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Geografska razdalja kot dejavnik sprejemanja podporne tehnologije med neformalnimi 
oskrbovalci 
Prebivalstvo sveta se iz leta v leto stara, delež starejših od 65 let naj bi se do leta 2050 podvojil. 
Želja starejših ljudi je, da čim dlje ostanejo v domačem, poznanem okolju, pri tem pa jim lahko 
pomagajo tako imenovane podporne tehnologije, ki imajo veliko prednosti, tako za starejše 
osebe kot njihove neformalne oskrbovalce. Cilj diplomskega dela je raziskati, kako je definirana 
geografska razdalja med neformalnim oskrbovalcem in starejšo osebo in kateri so dejavniki 
sprejemanja in zavračanja podpornih tehnologij med neformalnimi oskrbovalci. Uporabljen je 
bil specifičen pregled literature (ang. scoping study), kjer smo pregledali bibliografski bazi 
CINAHL in ScienceDirect in vključili besedila, napisana v angleščini, med obdobji 2000–2020. 
Uporabili smo iskalne nize, ki so zadevali teleoskrbo, neformalne oskrbovalce, starejše osebe 
in dejavnike sprejemanja podporne tehnologije. Glede na kriterije smo v analizo vključili 19 
prispevkov. Identificirali smo štiri teme (kdo so oskrbovalci na daljavo, dejavniki sprejemanja 
podpornih tehnologij, dejavniki zavračanja podpornih tehnologij in učinki uporabe podpornih 
tehnologij). Ugotovili smo, da oskrbovanje na daljavo vključuje dve dimenziji: časovno in 
geografsko. Identificirali smo nekaj pomembnih dejavnikov sprejemanja podpornih tehnologij 
med neformalnimi oskrbovalci, vendar zaradi pomanjkanja ustreznih raziskav ni dovolj 
informacij, na podlagi katerih bi lahko zaključili pomembnost geografske razdalje pri 
sprejemanju/ zavračanju podpornih tehnologij med neformalnimi oskrbovalci. 
Ključne besede: teleoskrba, neformalni oskrbovalci, starejše osebe, geografska razdalja, 
dejavniki sprejemanja podpornih tehnologij.  
 
Geographic distance as a factor in the acceptance of assistive technology by informal 
caregivers 
The world's population is ageing from year to year, the share of people over 65 is expected to 
double by year 2050. Older people want to stay in their home and familiar environment for as 
long as possible and so-called assistive technologies can enable them to do so. They have many 
advantages and benefits for both elderly and their informal caregivers. The aim of the diploma 
thesis is to investigate how the geographical distance between an informal caregiver and an 
elderly pearson is defined and what are the factors in the acceptance and rejection of assitive 
technologies by informal caregivers. A scoping study was done, where peer-reviewed papers, 
written in English were included. Search strings that concerned telecare, informal caregivers, 
the elderly and factors in the acceptance of assistive technologies were used. According to 
criteria 19 papers were included in the analysis. Four topics were identified (who are distant 
caregivers, factors of acceptance of assistive technologies, factors of rejection of assistive 
technologies and effects of the use of assistive technologies). We found that distant care 
includes two dimensions: temporal and geographical. We identified some important factors in 
the acceptance and rejection of assistive technologies by informal caregivers, however, due to 
the lack of relevant research, there is insufficient information to conclude the importance of 
geographical distance in the acceptance / rejection of assistive technologies by informal 
caregivers. 
Key words: telecare, informal caregivers, the elderly, geographical distance, the factors in the 
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1 UVOD  
 
Trend naraščanja števila starejšega prebivalstva postaja globalni problem. Statistika kaže, da se 
bo do leta 2050 podvojilo število oseb, starih 65 let ali starejših, in se povzpelo na 2,1 bilijona 
(Organizacija združenih narodov, 2017). S staranjem svetovnega prebivalstva je še bolj 
pomembno, da država s svojo politiko poskrbi za starejše in jim s politiko zdravstvenega 
zavarovanja, pokojnin in urejeno dolgotrajno oskrbo olajša zadnje obdobje njihovega življenja.  
Od osamosvojitve Slovenije leta 1991, ko je delež starejših oseb znašal 16 %, je bilo v Sloveniji 
leta 2019 že več kot pol milijona prebivalstva, starega 65 let in več (SURS 2019a). Trend 
naraščanja starejšega prebivalstva je jasen; v malo manj kot tridesetih letih se je delež starejšega 
prebivalstva povečal za 11 %. Ob staranju prebivalstva pa se državna politika spopada s 
pomanjkanjem prostora v domovih za ostarele, dolgimi čakalnimi vrstami v zdravstvu in 
preobremenjenimi podpornimi službami za starejše. Zato je pomembno ozavestiti ostalo 
prebivalstvo z naraščanjem izzivov, ki jih prinaša staranje prebivalstva. Ena izmed morebitnih 
rešitev za bolj kakovostno življenje starejših in njihovih bližnjih je uporaba podpornih 
tehnologij. Te omogočajo klic na pomoč, nadzor nad starejšo osebo in mnogo drugih funkcij. 
Empiričnih študij, ki proučujejo dejavnike sprejemanja podpornih tehnologij pri starejših, je 
precej; te navajajo pomisleke/težave in pozitivne izkušnje s tehnologijo, zaznane koristi ob 
uporabi ter potrebe po tehnologiji (Tsertsidi in drugi, 2019). Študij, ki bi proučevale dejavnike 
sprejemanja podpornih tehnologij med neformalnimi oskrbovalci, pa skorajda ni, prav tako kot 
sistematičnih pregledov literature na tem področju. Če vključimo še geografsko dimenzijo, še 
bolj zožimo naše raziskovalno polje. Strategija evropskega združenja oskrbovalcev – 
EuroCarers in razne tuje študije namreč opozarjajo na pomanjkanje raziskav med neformalnimi 
oskrbovalci, še manj pa je znanega o sprejemanju podporne tehnologije s perspektive 
geografske dimenzije oskrbovanja starejših oseb. 
Cilj diplomskega dela je raziskati, v kolikšni meri in kako se kaže geografska razdalja kot 
dejavnik sprejemanja podporne tehnologije med neformalnimi oskrbovalci starejših oseb ter ali 
gre za razlike v sprejemanju le-teh glede na vrsto podpornih tehnologij.  
V diplomskem delu bomo ugotavljali, kaj je v obstoječi znanstveni literaturi znanega o 
sprejemanju podpornih tehnologij med bližnjimi in oddaljenimi oskrbovalci. Postavili smo si 
tri raziskovalna vprašanja: 
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1. Kako je definirana geografska razdalja med neformalnim oskrbovalcem in oskrbovano 
osebo?  
2. Kateri so dejavniki sprejemanja in zavračanja podpornih tehnologij med neformalnimi 
oskrbovalci?  
3. V kolikšni meri je geografska razdalja med neformalnim oskrbovalcem in oskrbovano 
osebo dejavnik sprejemanja podpornih tehnologij? 
 
V nadaljevanju bom najprej predstavila demografski trend staranja v Sloveniji in v Evropi. 
Sledile bodo na kratko predstavljene situacije oskrbovanja starejših oseb v Sloveniji. Naslednje 
poglavje se navezuje na podporne tehnologije, njihovo opredelitev in kratko predstavitev 
uporabe le-teh med starejšimi prebivalci Republike Slovenije. Zadnje poglavje teoretskega dela 
pa se navezuje na sprejemanje in uporabo podpornih tehnologij med starejšimi osebami in 
njihovi neformalnimi oskrbovalci.  
Empirični del diplomskega dela predstavlja specifični pregled literature (ang. scoping study), 
ki bo temeljil na metodi Arksey in O'Malley (2005). Omenjena metoda vključuje šest faz, 
vendar je zadnja neobvezujoča, tako da bom za potrebe pregleda literature uporabila pet faz: 
(1) oblikovanje raziskovalnega vprašanja, (2) identifikacija primernih študij, (3) izbor ustreznih 
študij, (4) popis podatkov, (5) zbiranje, povzemanje in poročanje o rezultatih.  
9 
 
2 TEORETSKI DEL  
 
2.1 Demografski trendi  
V Sloveniji in povsod drugje po svetu se spopadamo z eksponentnim staranjem prebivalstva. 
Staranje je del življenja vsakega posameznika, ni mu mogoče ubežati ali se mu celo izogniti. 
Dosedanji demografski razvoj Slovenije so po mnenju Javornikove (2006) zaznamovali trije 
zasuki, ki sovpadajo s tremi obdobji:  
- konec 19. stoletja se je začela zniževati rodnost.  
- v začetku osemdesetih let 20. stoletja se je začela zviševati povprečna starost mater ob 
rojstvu prvih otrok. Posledično se je zvišalo tudi povprečno trajanje življenja. Znižala 
se je rodnost in prebivalstvo se je začelo starati.  
- v prvih letih 21. stoletja so se torej posledice kazale v nižanju števila tistih skupin 
prebivalstva, ki so pomembne za socialni in ekonomski razvoj države. Postopoma se je 
začelo zmanjševati število žensk v rodni dobi, in prvič je leta 2003 število starih 
preseglo število mladih (Javornik, 2006, str. 60).  
Podobno ugotavlja tudi poročilo Urada Republike Slovenije za makroekonomske analize in 
razvoj, v nadaljevanju UMAR (2019), ki navaja, da so glavni strateški cilji Republike Slovenije 
do leta 2030 kakovostno življenje za vse, vključujoča, zdrava, varna in odgovorna družba, 
visoko produktivno gospodarstvo, ki ustvarja dodano vrednost za vse ter ohranjeno zdravo 
naravno okolje (UMAR, 2019). Tako strateški cilji Slovenije za naslednjih 10 let 
predpostavljajo kakovostno življenje za vse, med katerimi je vedno več starejših. Vse višji delež 
starejših napoveduje tudi poročilo Demografske spremembe ter njihove ekonomske in socialne 
posledice. Tako do leta 2060 napovedujejo približno 30-odstotni delež starejših (nad 65 let) 
(UMAR, 2016). V omenjenem poročilu je navedeno, da »dolgotrajna oskrba v Sloveniji ni 
urejena v enovit sistem, razdrobljenost v financiranju povzroča nepreglednost in neučinkovito 
izrabo virov« (UMAR, 2016, str. 11).  
Za ekonomski in socialni položaj države pa ni pomembno le število prebivalstva, ampak tudi 
demografska oziroma starostna struktura le-tega. Po napovedih Eurostata (2020a) in 
Organizacije združenih narodov (2019) bo z leti vedno manj aktivnega prebivalstva in vedno 
več starejšega, ki bo sredstva za svoj obstoj črpalo iz državnega proračuna, v katerega so v letih 
aktivnega dela skrbno vlagali svoj delež. Ravno aktivno delovno prebivalstvo je tisto, ki skrbi 
za poglavitno polnjenje državnega proračuna, zato se bo z nižanjem deleža le-tega krčil tudi 
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državni proračun. Pomembno je, da se delež delovno aktivnega prebivalstva z leti vzdržuje in 
ne pada strmo, kot že zadnjih nekaj let. Delež delovno aktivnega prebivalstva bo z leti vedno 
manjši, zato bi morali Republika Slovenija in Evropska unija razviti ukrepe, ki bi pomagali 
vzdrževati velik delež delovno aktivnega prebivalstva. Slika 1 prikazuje delež aktivnega 
prebivalstva v Sloveniji med letoma 2008 in 2019.  
Slika 1: Prikaz deleža aktivnega prebivalstva v Sloveniji 2008–2019 
 
Vir: SURS, 2019a  
V kategorijo delovno aktivnega prebivalstva spadajo osebe med 15 in 64 letom starosti, ne glede 
na zaposlitveni status. S slike 1 razberemo, da delež aktivnega prebivalstva z leti pada. Tako je 
bil delež leta 2008 skoraj 70 %, leta 2019 pa delež aktivnega prebivalstva znaša samo 65 %. 5-
odstotni padec deleža delovno aktivnega prebivalstva v zadnjih dvanajstih letih nakazuje na 
postopno rast števila starejšega prebivalstva in upad delovno aktivnega prebivalstva.  
S slike 2 v nadaljevanju razberemo, da se tako ženska kot moška povprečna starost v Republiki 
Sloveniji z leti zvišuje. Medtem ko je bila moška povprečna starost leta 2008 približno 39,5 
leta, je bila moška povprečna starost v letu 2019 že 42 let. Za ženske velja podobno. Leta 2008 
je bila njihova povprečna starost 42,8 leta, v letu 2019 pa skoraj 45 let.  
Razlog za večjo razliko v povprečni starosti prebivalstva med letoma 2008 in 2019 je, da je bilo 
žensk v Republiki Sloveniji za 2 % več kot moških, zaradi česar je tudi povprečna starost 
moških nižja. Enako lahko navežemo na pričakovano trajanje življenja ob rojstvu, kjer je bilo 
leta 2018 pri ženskah 84 let, pri moških pa 79 let (SURS, 2019d). Ob starosti 65 let pa za ženske 
dodatnih 21 let, za moške pa 18 let (SURS, 2019e).  
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Slika 2: Prikaz povprečne starosti prebivalstva Slovenije glede na spol, primerjava z deležem moško-
ženskega prebivalstva, 2008–2019  
 
Vir: SURS, 2019a 
S starostjo se pojavljajo tudi določene zdravstvene težave, s katerimi se spopadajo starejši. Že 
biološka človeška narava prispeva k temu, da imajo starejši vedno več težav z zdravjem, zaradi 
tega je splošna ocena njihovega zdravja nižja v primerjavi z mlajšimi. Hvalič Touzery (2014) 
navaja, da je splošna samoocena zdravja starejših v starostni skupini 65–74 let 3,46 (lestvica 1-
5; 1 – zelo dobro, 5 – zelo slabo), v starostni skupini 85 let in več pa 3,57. Zaključimo, da imajo 
višje starostne skupine slabše samoocene zdravja. Po podatkih Hvalič Touzery se število 
kroničnih bolezni z višjo starostno skupino viša, tako ima v starostni skupini 65–74 let kar  
51 % dve kronični bolezni ali več. Atella in drugi (2018) navajajo, da je imelo v letu 2014 kar 
86 % italijanskega prebivalstva, starejšega od 65 let, vsaj eno kronično bolezen, medtem ko je 
57 % imelo dve kronični obolenji ali več. Na osnovi zdravja in števila kroničnih bolezni 
starejših je bil izoblikovan kazalnik HLY (imenovan tudi pričakovano življenje brez 
invalidnosti), ki meri število let, za katera se pričakuje, da jih bo oseba določene starosti 
preživela brez invalidnosti. Upoštevali smo starejše (od 65 let naprej). V nadaljevanju so 





Slika 3: Pričakovano življenje brez invalidnosti ob starosti 65 let (HLY) za obdobje 2010–2018 
Vir: Eurostat (2020) 
S slike 3 razberemo, da je v povprečju pričakovano življenje brez invalidnosti v EU-27 v 
primerjavi z letom 2010 narastlo iz 8,5 na 10. Tako je pričakovano življenje brez invalidnosti 
ob starosti 65 let narastlo za kar leto in pol. Pričakuje se, da bodo starejši leta 2018 živeli dlje, 
kot je bilo pričakovano za leto 2010. Za Slovenijo vidimo le majhno spremembo pričakovanega 
življenja brez invalidnosti – porast za 0,2. Največji premik v pričakovanih letih brez 
invalidnosti ob starosti 65 let vidimo pri Švedski, Malti, Irski in Nemčiji. V nadaljevanju bomo 
predstavili projekcije demografske strukture do leta 2050, ki hkrati s kazalnikom HLY 
nakazujejo na potrebo po oskrbi starejših. 
2.1.1 Projekcije demografske strukture do leta 2050 
Podatki Eurostata (2020a) in Organizacije združenih narodov (2019) kažejo, da bo delež 
starejših v letu 2100 znašal 38 % v Sloveniji ter 37 % v Evropi. Na osnovi projekcij deležev 
starejših ugotovimo, da se delež aktivnega prebivalstva v starostni skupini 25–60 let niža, tako 
na slovenski kot evropski ravni. To lahko navežemo tudi na prejšnje poglavje, kjer je bil 




Slika 4: Prikaz pričakovane starosti evropskega prebivalstva, primerjava 2018 in 20501 
 
Vir: Eurostat, 2018  
 
S slike 4 razberemo vse prej omenjene demografske trende. Pričakovana starost tako moškega 
kot ženskega prebivalstva EU-28 bo leta 2050 v primerjavi z letom 2018 mnogo višja. Ljudje 
bodo živeli dlje, tako se bo zvišala tudi povprečna starost prebivalstva, kar vidimo v velikem 
odmiku obrobljene barve na vrstičnem grafikonu, od starosti od 65 let. Leta 2050 bo torej veliko 
več starejšega prebivalstva, kot ga je bilo leta 2018. To bo pripeljalo do velikih ekonomskih in 
socialnih sprememb na lokalni in globalni ravni. Ena izmed socialnih sprememb bo verjetno 
povečano povpraševanje po oskrbi starejšega prebivalstva, ki bo vedno bolj potrebovalo pomoč 
domačih oskrbovalcev ali neformalnih oziroma formalnih institucij. V naslednjem poglavju bo 
predstavljena oskrba starejših oseb v Sloveniji. 
  
2.2 Oskrba starejših oseb v Sloveniji 
V Sloveniji je oskrba starejših oseb v zadnjih nekaj letih dobila precej sprememb. Tako se je 
uvedlo veliko novih storitev in programov za starejše, ki potrebujejo pomoč pri vsakdanjih 
dejavnostih in opravilih. V Sloveniji poleg neformalne pomoči obstajajo formalne pomoči 
starejšim v treh sektorjih: javnem, zasebnem in prostovoljnem (Hlebec in Mali, 2013, str. 29).  
Obstaja tudi vedno več oblik neformalnih pomoči starejšim, kot posledica vedno večjega manka 
oblik in preobremenjenosti formalnih pomoči. S tem se navezujemo na vedno manj prostora v 
                                                 
1 Polna barva predstavlja leto 2018, obrobljena 2050. Modra barva so moški, oranžna ženske.  
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domovih za starejše in na podatek, da se v javnem domu za starejše na prosto posteljo ali sobo 
čaka tudi več let. Oblike formalne pomoči torej razdelimo na tri sektorje. V javnem sektorju 
pomoč starejšim nudijo centri za socialno delo, domovi starejših občanov, centri za pomoč na 
domu in ponudniki drugih storitev – npr. oskrbovana stanovanja. V zasebnem sektorju pa 
prevladuje »ponudba institucionalnega varstva in servisov pomoči na domu« (Hlebec in Mali, 
str. 30). V tretjem prostovoljnem, nevladnem sektorju prevladuje pomoč v obliki društev 
upokojencev in skupin starih ljudi za samopomoč. Opazimo, da je v Sloveniji veliko institucij, 
ki nudijo pomoč starejšim na formalen način, vendar se programi med zasebnim in javnim 
sektorjem ne razlikujejo bistveno. Pomoč prostovoljnega sektorja pa težko opredelimo, saj 
vključuje elemente javnega in zasebnega sektorja. Večinoma je prostovoljna pomoč starejšim, 
kot so društva in skupine za samopomoč, financirana z državnim proračunom, kar je element 
javnega sektorja oz. javnih domov za starejše občane. Deloma pa je prostovoljna pomoč 
financirana tudi s članarinami in ostalimi dajatvami, kar je značilnost zasebnega sektorja 
(Hlebec in Mali, 2013, str. 30). Poleg razvitega, a preobremenjenega formalnega sektorja 
pomoči starejšim je razširjena neformalna pomoč. V Sloveniji skoraj 45 % starejših oseb 
prejema neformalno pomoč, medtem ko samo formalno pomoč prejema manj kot 4 % oseb 
(Hlebec, Srakar in Majcen, 2016). V Evropi kar 80 % oskrbe nudijo neformalni oskrbovalci 
(Eurocarers, 2016), vendar se ta podatek navezuje na oskrbovanje vseh oseb, ne le starejših. Ob 
tem poudarimo pomembnost neformalne pomoči. Neformalno pomoč starejši osebi večinoma 
nudi ožji družinski krog ali prijatelji. Je osnovna oblika človeške solidarnosti, ki jo lahko 
posameznik nudi sočloveku. Neformalne oskrbovalce opredeljujemo kot »tiste, ki so v zadnjem 
letu skoraj dnevno nudili osebno nego ali praktično pomoč v gospodinjstvu članom družine 
izven njihovega gospodinjstva, prijatelju ali sosedu, in tiste, ki so redno pomagali pri osebni 
negi članom istega gospodinjstva« (Nagode in Srakar, 2018). Tudi Evropska mreža neformalnih 
oskrbovalcev podobno opredeljuje neformalne oskrbovalce in poudarja, da ta oblika pomoči ni 
plačljiva in je izven formalne ter prostovoljske pomoči (Eurocarers, 2018). Neformalna pomoč 
je tista, ki nadomešča ali samo dopolnjuje oblike formalne oblike pomoči, ravno zato je tako 
razširjena po celi Sloveniji. Pri tem je pomembno omeniti razkorak med urbanim in ruralnim 
okoljem, kjer že v osnovi v ruralnem okolju primanjkuje vseh oblik formalne pomoči. Starejše 
osebe imajo v ruralnem okolju otežen dostop do institucionalnih oblik pomoči, saj so se te 
najprej začele razvijati v urbanem okolju (Hlebec in Mali, 2013, str. 29). Sicer se sedaj 
institucionalna oskrba, kot so domovi za starejše, pojavlja skoraj v vseh občinah, je pa 
prostovoljna oblika pomoči starejšim še vedno bolj okrnjena v ruralnem okolju kot v urbanem, 
saj je tam manj društev in skupin za samopomoč ali pa te nimajo članov.  
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2.2.1 Sistem socialnega varstva 
»Področje socialnega varstva spada med sklope socialne varnosti in temelji na socialni 
pravičnosti, solidarnosti ter načelih enake dostopnosti in proste izbire oblik« (Ministrstvo za 
delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti, 2020). Socialno varstvo je v Republiki 
Sloveniji urejeno z zakonom. V ustavi tudi piše, da je Republika Slovenija socialna država, to 
pa med drugim ureja tudi področje socialnega varstva. Zakon o socialnem varstvu (ZSV), ki je 
bil sprejet leta 1992, določa, da je do socialnega varstva upravičen vsak, »ki se znajde v socialni 
stiski in težavi« (Služba Vlade Republike Slovenije za zakonodajo, 2017). Zakon s 
socialnovarstvenimi dejavnostmi preprečuje in rešuje problematiko socialno ogroženih 
posameznikov v družbi. Tako zajema področja denarne, bivanjske ali socialne stiske.  
Storitve, s katerimi država niža socialne stiske posameznikov, so:  
1. prva socialna pomoč, 
2. osebna pomoč, 
3. podpora žrtvam kaznivih dejanj, 
4. pomoč družini, 
5. institucionalno varstvo, 
6. vodenje in varstvo ter zaposlitev pod posebnimi pogoji, 
7. pomoč delavcem v podjetjih, zavodih ter pri drugih delodajalcih (Služba Vlade 
Republike Slovenije za zakonodajo, 2017). 
Socialna varnost torej obsega sistem socialnega zavarovanja in socialnega varstva. Pravica do 
socialne varnosti pa je po ustavi temeljna človekova pravica in je vključena v Splošno 
deklaracijo Organizacije združenih narodov o človekovih pravicah (Primožič, 2009a, str. 20).  
2.2.2 Sistem dolgotrajne oskrbe  
Znotraj koncepta oskrbe starejših je pomembno omeniti tudi koncept dolgotrajne oskrbe. Le-ta 
je definiran kot »sistem storitev in ukrepov, namenjenih osebam, ki so zaradi bolezni, starostne 
oslabelosti, poškodb, invalidnosti, pomanjkanja ali izgube intelektualnih sposobnosti dlje časa 
ali trajno odvisne od pomoči drugih oseb pri opravljanju osnovnih in podpornih dnevnih 
opravil« (Ministrstvo za zdravje, 2019). Zakon o dolgotrajni oskrbi je v pripravi že vrsto let, šel 
je skozi več neuspešnih obravnav in sprememb, največji problem pri njegovem sprejetju pa je 
pomanjkanje zdravstvenega kadra, problem financiranja ter neposredni vpliv dolgotrajne 
oskrbe na delovni trg (Evropska komisija, 2020). Sistem dolgotrajne oskrbe naj bi torej skrajšal 
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čakalne dobe v zdravstvu in nudil takojšnjo obravnavo. Velik poudarek je tudi na oskrbi na 
domu, kjer imajo pomembno vlogo prostovoljni sektor in neformalni oskrbovalci. Ravno ti 
večinoma nudijo največ pomoči, dokler ni potrebna institucionalna formalna pomoč. Večina 
starostnikov ostane, dokler so zmožni, v domači oskrbi, šele ko se pojavi večja potreba po 
zdravstveni in večji pomoči, jo poiščejo (po navadi) v domovih za starejše. Danes so čakalne 
dobe za sprejem v domove za starejše občane dolge, zato institucionalna oskrba pogosto tudi 
takrat, ko bi bila lahko učinkovitejša, ostaja odgovornost neformalnih oskrbovalcev (Skupnost 
socialnih zavodov Slovenije, 2019).  
Potrebo po dolgotrajni oskrbi pa potrjujejo tudi podatki Statističnega urada RS, ki kažejo, da je 
leta 2017 64.500 oseb prejemalo storitve dolgotrajne oskrbe, kar je bilo za 1.800 več oseb v 
primerjavi z letom 2016.  
Slika 5: Prejemniki dolgotrajne oskrbe po načinu izvajanja, Slovenija, 2017 
 
Vir: Černič, 2019 
Slika 5 prikazuje prejemnike dolgotrajne oskrbe. Največ oseb je prejemalo dolgotrajno oskrbo 
v institucijah – formalno pomoč, sledil je delež prejemnikov dolgotrajne oskrbe na domu, v kar 
je všteta pomoč na domu ter prostovoljska in neformalna pomoč. Najmanjši delež predstavlja 
dolgotrajna dnevna oskrba, v kar je všteta dnevna pomoč. S slike 5 razberemo tudi, da so 
večinski del proračuna za dolgotrajno oskrbo dobile institucije oz. organizacije, ki izvajajo 
dolgotrajno oskrbo v institucijah in oskrbo na domu. Manjšinski delež je bil namenjen 
dolgotrajni dnevni oskrbi, nekaj pa denarnim dodatkom za oskrbo na domu. V tem primeru 
oskrbo večinoma nudijo neformalni oskrbovalci, ki za nudenje pomoči potrebujejo le manjšo 

















Skupaj 504.907 373.707 131.200 520.580 382.240 138.340 
Dolgotrajna oskrba – 
zdravstveni del 
335.121 321.446 13.676 343.324 329.372 13.952 
 dolgotrajna oskrba v 
institucijah 
245.131 235.662 9.469 250.368 240.652 9.716 
 dolgotrajna dnevna 
oskrba 
1.619 1.608 10 1.638 1.628 10 




 … … … … … 
 dolgotrajna oskrba na 
domu 
88.372 84.175 4.196 91.319 87.092 4.227 
Dolgotrajna oskrba – socialni 
del 
169.786 52.261 117.524 177.255 52.868 124.387 
Vir: Černič, 2019 
Tabela 1 prikazuje izdatke in vire financiranja za dolgotrajno oskrbo, kar potrdi nujnost 
uveljavitve predloga zakona o dolgotrajni oskrbi. Vidimo, da je bilo v letu 2017 namenjenih 20 
milijonov evrov več za dolgotrajno oskrbo kot v letu 2016. Večinski del je bil namenjen 
zdravstveni oskrbi, nekaj pa tudi socialnemu delu oskrbe, ki predvsem zajema socialno pomoč 
(denarno nadomestilo itd.). Med zdravstveni del dolgotrajne oskrbe tako spadajo vse štiri oblike 
dolgotrajne zdravstvene oskrbe: dolgotrajna oskrba v institucijah, dolgotrajna dnevna oskrba, 
dolgotrajna ambulantna oskrba in dolgotrajna oskrba na domu.  
Tudi številke potrjujejo pomembnost dolgotrajne oskrbe, vendar Slovenija še danes nima 
enotne opredelitve dolgotrajne oskrbe, problem pa nastaja še v razdrobljenosti pravic, 
odsotnosti centraliziranega dostopa do informacij, nezadostni razvitosti in dostopnosti do 
storitev v skupnosti (Ministrstvo za zdravje, 2019). V Sloveniji je 4,5 % starejših oseb (nad 65 
let) leta 2019 bivalo v domovih za starejše. 1. januarja 2019 je v domovih za starejše prebivalo 
19.260 oseb, od tega jih je bilo 95 % starejših od 65 let (Verbič, 2019). Pomemben pa je tudi 
podatek, da je leta 2018 približno 12.000 oseb, starih 65 let in več, prejemalo pomoč na domu 
(Inštitut RS za socialno varstvo, 2019). Problem dolgotrajne oskrbe je tudi, da se v vedno bolj 
tehnološko razvitem svetu ne izkorišča (v zadostni meri) potencialov sodobnih tehnologij. Tako 
na primer Rudel in drugi (2009) trdijo, da bi morala dolgotrajna oskrba vključevati rešitve, ki 
temeljijo na informacijsko-komunikacijskih tehnologijah (v nadaljevanju IKT), t. i. podpornih 
tehnologijah. 
                                                 
2 Ni podatka. 
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2.2.3 Neformalna oskrba starejših oseb 
Neformalna oskrba je najbolj razširjena oblika oskrbe ne samo v Sloveniji, ampak tudi v Evropi 
(Hlebec in drugi, 2016). »V sodobnih evropskih družbah tri četrtine upokojenske generacije 
povsem samostojno opravlja svoja vsakodnevna opravila, četrtina jih potrebuje oskrbo in nego: 
polovica od njih malo pomoči, polovica veliko. Okrog 5 % jih je nastanjenih v ustanovah za 
socialno oskrbo in zdravstveno nego« (Ramovš 2012 v Černak Meglič, Drole in drugi, 2014). 
Ne glede na situacije posameznika pa je neformalna oskrba tista, katere je posameznik deležen 
prvi, saj je domače okolje primarno okolje, ki onemoglemu nudi pomoč in oporo. Neformalna 
oskrba je vsaka oskrba, ki/kjer:  
- jo izvajajo družina, bližnji sorodniki, prijatelji ali sosedje;  
- oskrbovalci niso profesionalci oz. niso usposobljeni za izvajanje oskrbe ali pa so 
pridobili določene veščine na usmerjenih tečajih;  
- oskrbovalci za svoje delo niso plačani, običajno pa prejemajo določene finančne 
prispevke;  
- oskrbovalci izvajajo različne aktivnosti (tudi tiste, ki jih izvajajo poklicni izvajalci), 
vključno s čustveno podporo; nimajo omejenega časa oskrbe in običajno niso deležni 
pravic socialnega varstva (Triantafillov 2010 v Černak Meglič in drugi, 2014).  
Neformalne oskrbovalce lahko opredelimo tudi kot »tiste, ki so v zadnjih 12 mesecih skoraj 
dnevno nudili osebno nego ali praktično pomoč v gospodinjstvu članom družine izven 
njihovega gospodinjstva, prijatelju ali sosedu, in tiste, ki so redno pomagali pri osebni negi 
članom gospodinjstva« (Nagode in Srakar, 2018). Ob tem navedemo še podatek iz raziskave 
SHARE (četrti val), kjer je v Sloveniji leta 2018 15 % ljudi nudilo pomoč izven lastnega 
gospodinjstva, 6 % jih je nudilo pomoč v lastnem gospodinjstvu, 7 % pa je takih, ki so dnevno 
nudili pomoč osebam iz svojega gospodinjstva (Nagode in Srakar, 2018). Skupaj je tako 28 % 
populacije nudilo neformalno oskrbo ljudem v lastnem gospodinjstvu ali izven njega. Hvalič 
Touzery in drugi (2019) potrjujejo pomembnost oskrbovanja na domu. Po evropski raziskavi o 
kakovosti življenja 15 % slovenske polnoletne populacije vsaj enkrat tedensko zagotavlja 
oskrbo (Zigante, 2018 v Hvalič Touzery in drugi, 2019). Prav tako je leta 2013 75,5 % oseb, 
starejših od 65 let, ki so bili deležni oskrbe, prejemalo le neformalno oskrbo, 6,7 %  formalno 
oskrbo, 17,8 % pa kombinacijo obeh (Hlebec, Srakar in Majcen, 2016a, Hlebec, Srakar in 
Majcen, 2016b v Hvalič Touzery in drugi, 2019). Neformalni oskrbovalci torej predstavljajo 
hrbtenico dolgotrajne oskrbe (Nagode in Srakar, 2018).  
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Ker se v diplomskem delu ukvarjamo s konceptom oskrbovanja na daljavo, bomo v 
nadaljevanju opredelili omenjen koncept ter njegovo nasprotno stran – bližnjo oskrbo.  
Oskrbovanje na daljavo je pojmovano različno. Matthews (2008) pojasni tri ključne pristope 
pri razumevanju koncepta oskrbovanja na daljavo:  
1. časovne definicije (čas, ki ga potrebuje neformalni oskrbovalec za svojega 
oskrbovanca),  
2. prostorske definicije (fizična razdalja, merjena v miljah ali kilometrih, med 
neformalnim oskrbovalcem in oskrbovancem),  
3. kombinacija časa potovanja do oskrbovanca in geografske razdalje. 
Brossoie (2019) opredeljuje oskrbovalce na daljavo kot tiste, ki »živijo več kot eno uro vožnje 
stran od oskrbovanca«, tako uporabi koncept časovne definicije oskrbovanja na daljavo. Meni, 
da se oskrbovanje na daljavo po navadi začne s preprostim telefonskim klicem oskrbovanca, 
vendar ker z leti oskrbovanci potrebujejo vedno več pomoči, se jim nudi tudi več oskrbe 
(Brossoie, 2019).  
Nasprotje oskrbovanja na daljavo je bližnja oskrba, saj med neformalnim oskrbovalcem in 
oskrbovancem ni časovne in prostorske razdalje, vendar sta le-ta relativno blizu.  
 
2.3 Opredelitev podpornih tehnologij in njihovih potencialov pri oskrbi starejših oseb  
Curry, Tinoco in Wardle (2002) opredeljujejo podporne tehnologije (ang. assistive 
technologies) kot »vsako opremo ali sistem, ki ljudem, ki imajo težave zaradi starosti ali 
invalidnosti, pomaga pri vsakodnevnih dejavnostih«. Omenjena opredelitev je široka, a je že 
sam pojem podpornih tehnologij širok, saj zajema veliko področij nudenja pomoči. Podporne 
tehnologije bi lahko opredelili tudi kot vse rešitve, ki pomagajo starejšim premagati 
funkcionalne ovire na domu. Nekatere podporne tehnologije omogočajo tudi nadzor 
neformalnih oskrbovalcev ali drugih oskrbovalcev nad aktivnostjo starejše osebe. Tako 
oskrbovalec spremlja gibanje starejše osebe in se prepriča, da je z njo vse v redu. »Podporna 
tehnologija ljudem omogoča večjo neodvisnost pri uporabi različnih naprav, ki izboljšajo 
kakovost posameznikovega vsakdanjega življenja« (Ogrin in Korošec, 2013, str. 92). Podporne 
tehnologije so torej tisti pripomoček, ki pomaga starejšim ostati čim dlje v domači oskrbi. 
Starejši bi lahko ostali v domači oskrbi tako dolgo, dokler bi bilo mogoče ohraniti neko mero 
samostojnosti in neodvisnosti.  
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2.3.1 Razlogi za uvajanje podpornih tehnologij  
Razlogov za uvajanje podpornih tehnologij v domačo oskrbo starostnikov je precej: starejši si 
želijo čim dlje ostati doma (Rudel in drugi 2009), domovi za starejše so prezasedeni (Skupnost 
socialnih zavodov Slovenije, 2019), javne blagajne so preobremenjene (SURS) ter vedno 
starejše prebivalstvo (SURS). Navedli bomo ključne razloge za uvajanje podpornih tehnologij 
na območju Slovenije, ki se navezujejo na prej omenjene demografske trende.  
2.3.1.1 Želja po bivanju doma čim dlje  
Danes želijo starejše osebe čim dlje ostati v domači oskrbi, saj jim ta predstavlja domač, udoben 
in pomirjujoč občutek. Domače okolje tudi poznajo in so nanj navajeni. Uvedba podpornih 
tehnologij v njihovo domače okolje bi jim izboljšala kakovost življenja in prinesla občutek 
varnosti, saj bi vedeli, da je pomoč le klik stran. Z uvedbo podpornih tehnologij v domače okolje 
bi se povečali samostojnost, mobilnost, samozaupanje starejše osebe, zmanjšal bi se strah pred 
morebitnimi poškodbami ali drugimi težavami starejših na domu, npr. padec, požar itd. (Rudel 
in drugi, 2009, str. 100).  
2.3.1.2 Prezasedenost domov za starejše  
Po celotni Sloveniji je bilo do 30. 5. 2019 na voljo 118 domov za starejše, med temi je bila 
zasedenost kar 96 %. Največjo zasedenost domov za starejše imajo območne enote Celje, 
Ljubljana in Murska Sobota, kjer ta več kot 100 %, kar se kaže v prezasedenosti domov in 
oslabljeni oskrbi, saj oskrbovalci oskrbujejo več starostnikov, kot jih premorejo. V Sloveniji je 
bilo sicer konec leta 2018 na voljo 21.063 mest v 59 javnih zavodih in pri 43 izvajalcih s 
koncesijo (Skupnost socialnih zavodov Slovenije, 2019). Vendar če pogledamo delež starejših 
oseb (nad 65 let) v Sloveniji konec leta 2018, vidimo, da je delež starejšega prebivalstva znašal 
okoli 25 %, kar predstavlja okoli pol milijona prebivalstva (SURS, 2019c). To kaže na drastično 
pomanjkanje kapacitet v domovih za starejše. Posledica prezasedenosti domov je tudi dolga 
čakalna doba za sprejem v dom. V aprilu 2020 je bilo aktivnih 12.879 prošenj za sprejem v 
domove starejših po Sloveniji (Skupnost socialnih zavodov Slovenije, 2020). Uvedba 
podpornih tehnologij bi tako podaljšala čas bivanja starostnikov doma in zmanjšala število 




2.3.1.3 Preobremenjenost javnih blagajn 
Država za sistem dolgotrajne oskrbe pripeva več kot 500 milijonov evrov letno. Vendar ker se 
povpraševanje po institucionalizirani oskrbi z leti viša, bo država z leti morala prispevati večji 
delež svojega proračuna (dolgotrajne oskrbe, zdravstveni sistem) za bolj kakovostno življenje 
starejših oseb. Že samo primerjava med letoma 2016 in 2007 v tabeli 1 pove, da je iz državnega 
proračuna v sistem dolgotrajne oskrbe prešlo 16 milijonov več v letu 2017 kot 2016. Delež 
aktivnega prebivalstva z leti upada, kar razberemo s slike 1, zato upadajo prispevki v državno 
blagajno. Uporaba in uvedba podpornih tehnologij bi tako pozitivno vplivala na državni 
proračun, saj bi zniževala stroške. 
2.3.1.4 Staranje prebivalstva 
V Sloveniji in Evropi se delež starejšega prebivalstva veča. Pričakuje se, da bo do leta 2050 ali 
celo do 2100 delež starejšega prebivalstva zrastel za polovico. To prikazuje tudi Slika 4. 
Staranje prebivalstva pa prinese mnoge socialne, ekonomske in politične spremembe. Staranje 
pri posamezniku oslabi tudi mnoge psihofizične sposobnosti, pri čemer mu lahko posledično 
pomagajo podporne tehnologije. Podporne tehnologije tako lahko izboljšajo kakovost življenja 
starostnikov, saj jim omogočajo samostojno življenje na domu, kot je omenjeno v strategiji 
dolgožive družbe, ki bo predstavljena v nadaljevanju (Vlada RS, 2016).  
2.3.2 Vrste podpornih tehnologij glede na namen 
Podporne tehnologije glede na njihov namen razvrstimo v tri kategorije (Goodacre, McCreadie, 
Flanagan in Lansley, 2007 v Primožič, 2011b, str. 9): 
1) tehnologije za podporo (ang. Supportive technologies), ki posamezniku olajšajo 
vsakodnevna opravila; 
2) tehnologije za odzivanje (ang. Responsive technologies), ki posamezniku pomagajo 
zmanjševati razna tveganja; 
3) tehnologije za preprečevanje (ang. Preventive technologies), ki preprečujejo nevarne 
situacije in sprožijo alarm pri neformalnem oskrbovalcu.  
Izraz podporne tehnologije je torej odvisen od konteksta, v katerem ga uporabljamo. V 
diplomskem delu bo izraz »podporne tehnologije za starejše« vključeval vse vrste naštetih 
podpornih tehnologij glede na njihov namen, prav tako pa bodo podporne tehnologije 
opredeljene kot pripomočki in storitve, ki temeljijo na IKT, za pomoč starejšim na domu.  
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2.3.3 Teleoskrba   
Teleoskrba (ang. Telecare) na splošno pomeni »oskrba na daljavo« (Doughty in drugi, 2008, 
str. 7). Ker definicija teleoskrbe v literaturi ni poenotena, navajamo nekaj definicij, katerih 
opredelitve se večinoma prekrivajo. Teleoskrba je po Barlowu in drugih (2005, str. 441) 
opredeljena kot »uporaba informacijsko-komunikacijske tehnologije (IKT) za zagotavljanje 
socialno-varstvenih in zdravstvenih storitev na daljavo«. Tako kot ostali sklopi podpornih 
tehnologij, vključuje tudi sklop teleoskrba naprave, ki posamezniku zagotavljajo samostojnejše 
in varnejše bivanje na domu. Huang in Lee (2013) teleoskrbo povezujeta z uporabo tehnologije 
za komuniciranje na daljavo. Prav tako trdita, da se teleoskrba ne uporablja le pri spremljanju 
bolezni (ang. monitoring), temveč tudi pri krepitvi zdravja in preprečevanju bolezni. Solli in 
drugi (2012) v svojem delu navedejo precej definicij in dimenzij teleoskrbe. Navajajo, da je 
teleoskrba »uporaba telemedicinske opreme v hišah bolnikov z namenom, da se omogoči 
spremljanje izbranih parametrov na daljavo« (Berg in drugi, 2009 v Solli in drugi, 2012, str. 
2807). Podobno teleoskrbo opredelijo Rogers in drugi (2011), ki menijo, da je teleoskrba 
»opredeljena kot uporaba informacijske in komunikacijske tehnologije za lažjo zdravstveno in 
socialno oskrbo posameznikov v njihovih domovih« (Rogers in drugi, 2011 v Solli in drugi, 
2012, str. 2807). Bentley in drugi (2016) navajajo, da se »teleoskrba nanaša na tehnologijo, ki 
na daljavo, pasivno in samodejno spremlja spremembe v posameznikovem stanju in/ali 
življenjskem slogu, z namenom obvladovanja tveganj, povezanih s samostojnim življenjem« 
(Bower in drugi, 2011 v Bentley in drugi, 2016). V nadaljevanju Bentley in drugi (2016) 
navedejo še razliko s telezdravjem, ki vključuje zdravstvenega delavca, ki zagotavlja 
zdravstveno oskrbo na daljavo preko digitalnega omrežja. Vidimo, da definicija teleoskrbe po 
Bentleyju in drugih (2016) vključuje tako dimenzijo tehnološke razvitosti, oddaljenosti in 
samostojnosti, kar so ključne lastnosti podpornih tehnologij. Teleoskrba je celovito področje 
naprav in sistemov, med katere sodijo varovalno-alarmni sistemi in telekomunikacijske 
naprave, ki preko internetne povezave nudijo komunikacijo z oskrbovalcem ter tako 
preprečujejo občutek izolacije in socialne distance.  
2.3.4 Telemedicina  
Telemedicina tako kot teleoskrba nima enotne definicije v strokovni literaturi, vendar bi jo 
lahko definirali kot »orodje za zdravstveno informacijsko tehnologijo, s katero lahko ponudnike 
povežemo s pacienti na geografsko različnih lokacijah, s čimer povečamo dostop do 
specialistične in strokovne oskrbe. Telemedicina lahko omogoči oceno, diagnozo, zdravljenje, 
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triažo, posvetovanje in spremljanje bolnikov« (Froehlich in drugi v Swanson in drugi, 2012, 
str. 144). Model telemedicine za oskrbo na daljavo na domu je na voljo v več paketih, vendar 
najgosteje vključuje naslednje storitve:  
- monitoring vitalnih parametrov zdravja (EKG, telesna temperatura, krvni tlak itd.); 
- sporočanje ocene stanja zdravja oz. počutja v povezavi z obolenjem; 
- pregled bolnikovih posredovanih (agregiranih) podatkov in  
- personalizirano edukacijo bolnikov za vzdržno življenje z boleznijo (Rudel, 2008, str. 
23).  
Ciljna populacija uporabnikov telemedicine v Sloveniji so torej starejše osebe, ki potrebujejo 
nadzor na domu. Prav tako jim storitve telemedicine omogočajo čim daljše in čim samostojnejše 
bivanje v domačem okolju, s tem se pa tudi zmanjšuje problem preobremenjenosti domov za 
starejše.   
V diplomskem delu je bila telemedicina kasneje izpuščena iz iskanja ustreznih prispevkov, saj 
je v ozadju telemedicine sistem zdravstvenega varstva, zato ta storitev ne spada v izbran 
raziskovalni problem. V zvezi s telemedicino smo se omejili le na merjenje vitalnih parametrov 
zdravja.  
2.3.5 Potenciali podpornih tehnologij 
Podporne tehnologije imajo veliko potencialnih prednosti, tako za starejše osebe kot za njihove 
neformalne oskrbovalce. Nekateri izmed potencialov za starejše osebe so (povzeto po Hvalič 
Touzery in Dolničar, 2019, str. 52): 
- izboljšanje in ohranjanje kakovosti življenja starejših ljudi,  
- povečanje občutka varnosti, samostojnosti in neodvisnosti starejših ljudi, 
- zmanjševanje družbene izolacije,  
- podporne tehnologije lahko omogočajo, da starejše osebe ostanejo aktivne,  
- omogočanje preventive pred padci in hitro pomoč ob tem ter 
- izboljšana oskrba v domačem okolju.  
Podporne tehnologije izboljšujejo in ohranjajo kakovost življenja starejših ljudi, saj jim 
omogočajo čim daljše bivanje v domačem okolju, poleg tega jim pa ob njihovem sprejetju lahko 
nudijo občutek varnosti, samostojnosti in neodvisnosti (Hvalič Touzery in Dolničar, 2019).  
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Poleg potencialov za uporabo starejših oseb nudijo tudi potenciale za uporabo neformalnim 
oskrbovalcem. Nekateri izmed njih so (povzeto po Hvalič Touzery in Dolničar, 2019, str. 52):  
- občutek pomirjenosti, da so starejše osebe varne,  
- učinkovitejše nudenje pomoči, 
- zmanjševanje bremena oskrbovanja,  
- boljša kakovost življenja oskrbovalcev in 
- aktivnejše družabno življenje, čas zase in za družino.  
Uporaba podpornih tehnologij ima torej veliko prednosti, vendar lahko težave nastanejo pri 
njihovem sprejemanju. Večina starejših oseb ne želi uporabljati podpornih tehnologij, ker se 
jim zdi, da jih bodo oskrbovalci nadzorovali in bodo tako izgubili občutek samostojnosti in 
svobode.  
Vincze in drugi (2014) ugotovijo, da starejši za bolj kakovostno življenje na domu potrebujejo 
pomoč podpornih tehnologij, v njihovem primeru je to robot. Ugotovijo, da jim omogoča 
samostojnejše življenje doma. Podobno ugotovijo tudi Daniel in drugi (2009), ki v svojem delu 
navajajo, da so podporne tehnologije tiste, ki pomagajo podaljšati življenje starejših oseb v 
domači oskrbi. Podporne tehnologije tako starejše varujejo pred nevarnostmi samostojnega 
življenja na domu. Navajajo tudi, da starejši lažje in hitreje sprejmejo podporne tehnologije, če 
jim te omogočajo daljšo samostojnost in neodvisnost od oskrbovalcev. Goodacre in drugi 
(2008) v nadaljevanju samo potrdijo, da uvedba in vpeljava podpornih tehnologij podaljša 
samostojnost starejše osebe, živeče doma (ne glede na podporo oz. oskrbo formalnih ali 
neformalnih oskrbovalcev).  
Carretero in drugi (2015) navajajo tudi druge (pozitivne) razloge za uvajanje podpornih 
tehnologij za starejše. Med drugim preučujejo prednosti in koristi uporabe podpornih tehnologij 
na mikro-, mezo- in makroravni. Kot ključen razlog in posledično prednost uporabe podpornih 
tehnologij navajajo izboljšano življenje starejših, kot tudi njihovih neformalnih oskrbovalcev. 
Navajajo tudi, da uporaba in uvedba podpornih tehnologij v oskrbo »ustvarja prihranke, ki 
prispevajo k trajnosti sistemov oskrbe« (Carretero in drugi, 2015, str. 163). V zaključku 
Carretero in drugi (2015) navedejo, da ima uporaba storitev IKT za neformalne oskrbovalce 
veliko prednosti za končne uporabnike, kot tudi za države/vlade, saj »ustvarijo več 
učinkovitejše uporabe storitev in bolj trajnostne sisteme socialne zaščite« (Carretero in drugi, 




2.4 Podporne tehnologije v evropskih in slovenskih dokumentih s področja oskrbe 
starejših oseb   
Področje podpornih tehnologij ureja kar nekaj dokumentov, tako na slovenski (Resolucija o 
nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2013–2020 (Služba Vlade Republike 
Slovenije za zakonodajo, 2017), Strategija dolgožive družbe (Vlada RS, 2016)) kot na evropski 
ravni (Strategija za podporo in krepitev vloge neformalnih negovalcev (Eurocarers, 2018)). 
Uvedba podpornih tehnologij mora biti uradno dokumentirana.  
Poleg podpornih tehnologij pa obstaja mnogo dokumentov, ki urejajo področje oskrbe starejših 
oseb. Eden najpomembnejših je Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva3. 
Resolucija je vir Ministrstva za delo, družino in socialno zadeve, le-ta pa ga izdaja za 
posamezna obdobja. V nadaljevanju je predstavljena najnovejša resolucija ReNPSV13–20, ki 
je bila sprejeta za obdobje 2013–2020. 
2.4.1 Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2013–2020 
Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2013–2020 ima pomembno 
vlogo pri zagotavljanju kakovostne oskrbe starejšim. V resoluciji poudarjajo problematiko 
starejših. V uvodnem delu je predstavljen problem staranja in nizkih pokojnin. Posledično se 
navezujejo na socialno vključenost starejših, ki je z leti okrnjena, vendar želijo z dobro in 
kakovostno obliko formalne pomoči starejšim pomagati obdržati visoko raven socialne 
vključenosti in posledično vzdrževati njihov socialni krog. Resolucija v uvodnem delu omeni 
pomanjkanje kapacitet in ponudb storitev, npr. oskrbe na domu, oskrbovanih stanovanj itd., 
vendar se problematika premajhnih kapacitet takoj naveže na problematiko financiranja javnih 
storitev in domov za starejše občane. V celotnem dokumentu ReNPSV13–20 ne najdemo 
področja uvedbe oz. sprejemanja podpornih tehnologij.  
Država si je v resoluciji postavila cilje, za katere še ni znano, ali so bili doseženi. Nekaj teh je:  
- povečanje populacije starejših od 65 let, vključenih v obravnavo pomoči na domu za 
3,5 %, vključujoč z oskrbo v oskrbovanih stanovanjih. 
- povečanje števila delovnih mest v dnevnih oblikah varstva za skupine, starejše od 65 
let.  
                                                 
3 3 V nadaljevanju imenovana ReNPSV13–20. Resolucija je bila sprejeta 24. 4. 2013. 
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- povečanje števila populacije, starejših od 65 let, v celodnevno institucionalno varstvo 
za 4,8 %.  
- ohranitev števila programov za spodbujanje samostojnega življenja in enakih možnosti 
za starejše osebe (Služba Vlade Republike Slovenije za zakonodajo, 2017). 
2.4.2 Strategija dolgožive družbe 
Strategija dolgožive družbe je dokument Vlade RS, ki postavlja vsebinski okvir za izvedbo 
potrebnih sprememb na področju dolgožive družbe. Poudarja ključne elemente dolgožive 
družbe, ki temeljijo na konceptu aktivnega staranja, »ki poudarja aktivnost in ustvarjalnost v 
vseh življenjskih obdobjih, skrb za zdravje in medgeneracijsko sodelovanje ter solidarnost. To 
bo zagotovilo blaginjo in kakovostno življenje prebivalstva s poudarkom na medgeneracijskem 
sodelovanju ter zavedanju pomena kakovostnega staranja« (Vlada RS, 2016). Strategija je 
razdeljena na naslednje štiri sklope: 
i. trg dela in izobraževanje (prilagoditve na trgu dela, vključno z izobraževanjem in 
usposabljanjem, zagotavljanje zadostnega obsega delovne sile z neto priseljevanjem); 
ii. samostojno, zdravo in varno življenje vseh generacij (sistemi socialne zaščite, 
dostopnost do zdravstvenih storitev in dolgotrajne oskrbe, skrb za zdravje, 
zmanjševanje neenakosti v zdravju); 
iii. vključenost v družbo (medgeneracijsko sodelovanje, prostovoljstvo, uporaba IKT za 
komunikacijo, preprečevanje diskriminacije in nasilja v družbi, politično 
udejstvovanje); 
iv. oblikovanje okolja za aktivnost v celotnem življenjskem obdobju (prilagoditve v 
gospodarstvu, bivalnih razmer in prometne ureditve s podporo IKT in tehnoloških 
rešitev) (Vlada RS, 2016). 
Področje oskrbe starejših oseb v Sloveniji najbolje pokriva drugi sklop, ki poudarja 
problematiko starejših oseb in posledično dolgotrajne oskrbe.  
Strategija dolgožive družbe v nadaljevanju predstavi koncept aktivnega staranja, ki med drugim 
vključuje aktivnost v vseh življenjskih obdobjih, skrb za zdravje in medgeneracijsko 
sodelovanje. Vsi cilji aktivnega staranja, ki so predstavljeni v strategiji dolgožive družbe, pa so 
podprti s tehnologijo IKT. Tako pri dolgotrajni oskrbi pomagajo avtonomna vozila, 
geolociranje in robotika. Strategija dolgožive družbe s tem poudari prednost IKT kot podporo 
samostojnemu bivanju starejših oseb v lastnem domu.  
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2.4.3 Strategija za podporo in krepitev vloge neformalnih negovalcev 
Pomembno vlogo pri sprejemanju in uvajanju podpornih tehnologij ima strategija za podporo 
in krepitev vloge neformalnih oskrbovalcev, ki jo je sprejelo združenje Eurocarers. Strategija 
je bila sprejeta za obdobje 2018–2021. Poudarja naslednjih deset korakov do oskrbovalcem 
prijazne družbe po Evropi:  
1. opredeliti in priznavati oskrbovalce, 
2. identificirati lastne oskrbovalce,  
3. oceniti potrebe lastnih oskrbovalcev, 
4. podpirati večsektorska negovalna partnerstva za integrirane in družbene oskrbe,  
5. olajšati dostop oskrbovalcev do informacij o negi, oskrbovanju, uravnoteženosti oskrbe 
in življenja, 
6. usmeriti pozornost na zdravje oskrbovalcev in preprečitev slabega zdravja,  
7. zagotoviti oskrbovalcem odmor, 
8. zagotoviti oskrbovalcem dostop do usposabljanja in prepoznavanja njihovih 
sposobnosti,  
9. preprečiti revščino oskrbovalcev in omogočiti vzdrževanje aktivnega poklicnega in 
izobraževalnega življenja, 
10. sprejeti pogled oskrbovalca v vseh ustreznih politikah (Eurocarers, 2018).  
Strategija tako poudarja problem neformalnih oskrbovalcev in oskrbovanja na daljavo. 
Spremembe v družbi so povzročile tudi spremembe znotraj družin – tu je posebej izpostavljena 
večja geografska razdalja med člani družine, kar je za oskrbovanje nov problem – kako kljub 
razdalji nuditi kakovostno oskrbo? Strategija poudarja tudi demografske značilnosti tipičnega 
oskrbovalca na daljavo; to naj bi bila ženska, ki je poročena in ima otroke, pripadnica starostne 
skupine 40–50 let, z visokim socioekonomskim statusom. Večinoma so oskrbovalci na daljavo 
moški, saj zagotavljajo sekundarno oskrbo (z daljave). V povprečju oskrbovalci na daljavo 
nudijo 10 ur tedenske oskrbe, vendar izvajajo opravila, kot so spremljanje oskrbe, čustvena 
podpora in motivacija na daljavo (Eurocarers, 2018). Starejši hkrati prejemajo oskrbo ostalih 
družinskih članov, ki živijo bližje in jim lahko hitreje nudijo tudi pomoč.  
Ključna ovira pri oskrbovanju na daljavo, ki je poudarjena tudi v strategiji Eurocarers (2018), 
je težavnost transporta do starejše osebe. V ruralnem okolju je težko najti primerno transportno 
sredstvo za dostop do starejše osebe ali neformalnega oskrbovalca. Problem so tudi visoki 
stroški poti do starejše osebe. Posledica geografske razdalje med oskrbovancem – starejšo 
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osebo in neformalnim oskrbovalcem je tudi redkejša zdravstvena obravnava v bolnišnici oz. 
zdravstvenem domu, saj je pot prenaporna in prezahtevna. V tem primeru poudarijo prednost 
podpornih tehnologij, ki lahko storitve omogočijo na daljavo.  
 
2.5 Uporaba podpornih tehnologij in dejavniki sprejemanja le-teh med starejšimi 
osebami in njihovimi neformalnimi oskrbovalci 
Uporaba podpornih tehnologij je širok pojem rabe le-te, zato se bomo usmerili na uporabo 
posamezne podporne tehnologije in ne na splošno uporabo podpornih tehnologij. Uporaba 
podpornih tehnologij naj bi prinašala več zadovoljstva kot tradicionalne oblike zdravstva 
(Whitten in Love, 2005, str. 294), zato se vedno bolj priporoča uporaba le-teh v domačem 
okolju. Tudi zaradi dejavnikov in razlogov za njihovo uporabo, ki so bili našteti v poglavju 
2.3.1., Whitten in Love (2005, str. 295) v nadaljevanju navajata, da nekaj težav in ovir nastane 
pri sprejemanju in uvajanju podpornih tehnologij v življenje starejših oseb, vendar se te ovire 
uspešno premagajo in prinesejo več zadovoljstva kot bremena.  
Kot primer navedemo testiranje uporabnosti mobilne aplikacije GoLivePhone, ki jo je izvedla 
Mojca Šetinc leta 2015 za svoje magistrsko delo. Aplikacija je namenjena starejšim osebam in 
se uvršča med podporne tehnologije. Nudi funkcionalnosti, kot so klic na pomoč (112), gumb 
za pomoč, ki v desetih sekundah pošlje prošnjo za pomoč neformalnemu oskrbovalcu, in druge, 
kot so opomniki za jemanje zdravil, merjenje ravni aktivnosti in nevarnosti padca, prav tako pa 
lahko aplikacija vsakodnevno zastavi vprašanje »Kako ste?«, s čimer lahko oskrbovana oseba 
svojemu neformalnemu oskrbovalcu sporoči, kako se počuti (povzeto po Šetinc, 2015, str. 45). 
Pri testu uporabnosti omenjene mobilne aplikacije je Šetinc ugotovila, da je uporabnost mobilne 
aplikacije visoka, saj so testiranci v veliki meri uspešno rešili zastavljene naloge – kar v 93 %. 
Kot najuporabnejša funkcionalnost se je izkazal klic v sili, kar je bila tudi najbolj všečna 
funkcionalnost med vsemi (Šetinc, 2015, str. 82). S testom uporabnosti je Šetinčeva dokazala, 
da je uporabniški vmesnik same mobilne aplikacije ustrezno oblikovan, kar je še posebej 
pomembno, kadar gre za uporabniške vmesnike oz. aplikacije, namenjene starejšim. Čeprav so 
pri testiranju uporabnosti nekateri naleteli na težave pri reševanju nalog, pa Šetinčeva navaja, 
da je aplikacija »neverjetno učljiva, kar še dodatno potrjujejo njeno uporabnost« (Šetinc, 2015, 
str. 85).  
Podobno kot so ugotovili Šetinc (2015), Whitten in Love (2005) je ugotovil Stokke (2016), ki 
navaja, da ima uporaba telemedicine in posledično podpornih tehnologij v domači oskrbi 
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pomembno vlogo pri lajšanju vsakodnevnih opravil starejše osebe. Uvedba podpornih 
tehnologij v domače okolje prinaša veliko sprememb, s katerimi se starejši na začetku težje 
spopadajo, a ko jih usvojijo, jim podporne tehnologije in njihove funkcionalnosti izboljšajo 
kakovost življenja.  
Med neformalnimi oskrbovalci je uporaba podpornih tehnologij – predvsem je mišljena 
teleoskrba in GPS-monitoring, zmanjšala občutek fizičnega in psihičnega bremena oskrbe 
(Gibson in drugi, 2015). Pozitiven učinek ima tudi z vidika lajšanja oz. omogočanja t. i. 
»duševnega miru«, saj jim nudijo več prostega časa in občutek nadzora nad oskrbovancem, 
medtem ko oskrbovancu nudijo več neodvisnosti in samostojnosti.  
Tudi Sriram in drugi (2019) navajajo, da ima uporaba podpornih tehnologij pozitiven učinek 
tako na oskrbovance kot na oskrbovalce. Videonadzor oskrbovanca ima posebno pozitiven 
učinek na uporabo podporne tehnologije med neformalnimi oskrbovalci, saj jim daje občutek 
nadzora, medtem ko starejšim nudi občutek varnosti in avtonomije (Sriram in drugi, 2019). 
Uporaba podpornih tehnologij izboljša samo kakovost življenja starejše osebe, saj se izboljša 
mentalno zdravje oskrbovanca in oskrbovalca, še posebej, če ta živi daleč od oskrbovanca.  
Smole-Orehek in drugi (2019) preučujejo psihološke izide uporabe teleoskrbe oz. e-oskrbe za 
neformalne oskrbovalce. Ugotovijo, da imajo storitve e-oskrbe na neformalne oskrbovalce 
naslednjih šest učinkov: pomirjenost, zagotovilo, da je s starejšo osebo vse v redu, tesnoba, 
depresija, stres in breme. Pozitivni učinki uporabe e-oskrbe med neformalnimi oskrbovalci so 
bili izraženi 37-krat, medtem ko so bili negativni učinki izraženi samo 8-krat. Zaključijo, da 
razmerje med pozitivnimi in negativnimi učinki storitev e-oskrbe zahteva nadaljnje raziskave, 
med drugim tudi, ali te storitve dejansko odgovarjajo na potrebe starejših in njihovih 
neformalnih oskrbovalcev.  
Orodja, ki jih nudi IKT, imajo lahko pomembno vlogo pri potrebah oskrbovalcev. 
Funkcionalnosti, ki jih le-ta nudi, lahko oskrbovalcu pomagajo pri socialni integraciji, jim 
nudijo čustveno podporo, jim pomagajo obdržati spletni stik z družino, prijatelji ter jim pomaga 
pri spletni komunikaciji z oskrbovancem (Eurocarers, 2016). Neformalnemu oskrbovalcu 
omogočajo čim daljšo redno zaposlitev, s čimer le-ta obdrži redne prihodke in ohrani socialne 
stike z vrstniki.  
Uporaba podpornih tehnologij ima tudi nekaj negativnih učinkov, ki se nanašajo na občutek 
nadzora, občutek neusposobljenosti pri rokovanju s posameznimi podpornimi tehnologijami ter 
na občutek izgube osebnega stika pri oskrbi (Sriram in drugi, 2019).   
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2.5.1 Dejavniki sprejemanja podpornih tehnologij  
Na sprejemanje podpornih tehnologij vpliva veliko dejavnikov, s katerimi se mora starejša 
oseba soočiti, če si želi sprejeti in uvesti podporno tehnologijo v svojo domačo, 
neinstitucionalizirano oskrbo. Dejavnike sprejemanja podpornih tehnologij ločimo na 
dejavnike sprejemanja pri starejših osebah in neformalnih oskrbovancih. V diplomskem delu 
bomo preučevali dejavnike sprejemanja podpornih tehnologij med neformalnimi oskrbovalci 
starejših, zato bodo le-ti predstavljeni v empiričnem delu. V nadaljevanju predstavljamo 
dejavnike sprejemanja podpornih tehnologij pri starejših.  
Nekateri dejavniki, ki jih omenijo avtorji, so: etične težave, pomoč in podpora oskrbovalcev, 
cena podpornih tehnologij, kompetentnost uporabnikov oz. starejših oseb, občutek svobode, 
motiviranost za uporabo, percepcija o uporabnosti in učinkovitosti podpornih tehnologij ter 
občutek nadzora (Sriram in drugi (2019), Schulz in drugi (2015) Jaschinsk in Ben Allouch 
(2017)). 
Dejavnik, ki se navezuje na etični vidik podpornih tehnologij med starejšimi osebami, se v 
glavnem opredeljuje do vprašanja njihove varnosti in samostojnosti. Vprašanje se nanaša 
predvsem na varnost oseb z demenco ter tako poudarja problematiko oskrbe teh oseb. Sriram 
in drugi (2019) sicer ugotavljajo, da morajo o sprejemanju podpornih tehnologij v domači 
oskrbi odločati tudi osebe z demenco, saj bodo same uporabljale funkcionalnosti podpornih 
tehnologij. Saksida (2019) v svojem diplomskem delu prikazuje percepcijo rabe podporne 
tehnologije pri oskrbi oseb z demenco. Ugotovi, da neformalni oskrbovalci oseb z demenco kot 
pozitiven vidik uporabe podporne tehnologije vidijo samostojnejše in varnejše življenje osebe 
z demenco v domačem okolju (Saksida, 2019).   
V nadaljevanju Sriram in drugi (2019) zatrjujejo, da se pri sprejemanju in uvajanju podpornih 
tehnologij ne smemo omejevati na etične zadržke, ki se pogosteje pojavljajo pri oskrbovanih 
osebah kot pri njihovih neformalnih oskrbovalcih. Naslednji dejavnik sprejemanja podpornih 
tehnologij med starejšimi je pomoč in podpora njihovih neformalnih oskrbovalcev. Starejši 
bodo lažje in hitreje sprejeli podporne tehnologije, če bodo čutili, da jih njihovi neformalni 
oskrbovalci pri tem podpirajo in jim nudijo pomoč pri uporabi le-teh (Sriram in drugi, 2019).  
Pogosto se starejše zadrži v domači oskrbi ravno zaradi pomanjkanja denarja, zato je cena 
ključen dejavnik za uvedbo podpornih tehnologij v domači oskrbi. Tega se zavedajo tudi 
proizvajalci podpornih tehnologij, zato morajo postaviti primerno in dosegljivo ceno, saj bodo 
s tem vplivali tudi na množično oz. pomanjkljivo rabo podporne tehnologije. Sriram in drugi 
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(2019) sicer navajajo, da neformalnim oskrbovalcem oseb z demenco ni težko plačati za 
uporabo podpornih tehnologij, če bi jim bila olajšana oskrba starejših v domačem okolju. 
Podobno ugotavljajo tudi Schulz in drugi (2015), ki navajajo, da izmed 512 oskrbovalcev kar 
20 % ni bilo pripravljenih plačati za uporabo podpornih tehnologij. Schulz in drugi (2015) 
navajajo, da večina anketiranih oskrbovalcev meni, da bi morala podporne tehnologije plačati 
država ali zavarovalnica.  
Naslednji dejavnik sprejemanja podpornih tehnologij med starejšimi je kompetentnost 
uporabnikov oz. starejših na področju rabe IKT in rokovanja s tehnologijami. Če se starejši ne 
znajde in ne zna uporabljati podpornih tehnologij oz. ostalih sredstev IKT, bo uvedba in 
sprejemanje podpornih tehnologij še toliko težja, saj se bo moral naučiti rokovati s posamezno 
tehnologijo, preden jo bo lahko učinkovito uporabljal. Tudi Sriram in drugi (2019) menijo, da 
so neformalni oskrbovalci bolj pripravljeni uporabljati podporne tehnologije, saj so mlajši in 
imajo več znanja in izkušenj z uporabo IKT kot starejši. Prav tako poudarjajo problem uporabe 
napredne tehnologije pri starejših, v primeru, ko je treba posamezno zadevo zamenjati ali 
nadomestiti, kjer starejšim manjkajo te izkušnje in kompetence.  
Pomemben dejavnik sprejemanja podpornih tehnologij je tudi občutek svobode in problematika 
zasebnosti starejših. Z uvedbo podpornih tehnologij v domačo oskrbo bi se starejši počutili bolj 
varne in svobodne, saj ne bi bili zaprti v formalno institucionalno oskrbo, kjer oskrba poteka 
po vnaprej določeni rutini. Starejši bi z uvedbo podpornih tehnologij lahko dlje ostali v domači 
oskrbi, kar bi jim prineslo veliko več občutka svobode (Sriram in drugi, 2019). Jaschinsk in 
Ben Allouch (2017) menita, da uvedba podpornih tehnologij prinaša tudi veliko pozitivnih 
učinkov za neformalne oskrbovalce, saj jim podporna tehnologija povečuje občutek varnosti in 
nadzora ter občutek brezskrbnosti, saj vedo, da jih lahko starejša oseba pokliče na pomoč v 
vsakem trenutku. Poleg tega pa eden od dejavnikov sprejemanja oz. ne-sprejemanja podpornih 
tehnologij tudi dojemanje le-teh z vidika vdora v zasebnost starejše osebe (Jaschinsk in Ben 
Allouch, 2017, str. 761). Starejši se lahko počutijo nadzorovane, če so v njihovem domačem 
okolju nameščeni senzorji, s katerimi lahko njihovi neformalni oskrbovalci nadzorujejo njihovo 
gibanje po prostoru. Občutek nadzora bi jih lahko posledično odvrnil od sprejemanja podpornih 
tehnologij. 
Avtorji poudarjajo problematiko učinkovitosti in uporabnosti podpornih tehnologij v dejanski 
rabi. Menijo, da mora podporna tehnologija pred lansiranjem na trg delati brezhibno, saj lahko 
uporaba upade. Brezhibno delovanje podpornih tehnologij je namreč eden od dejavnikov 
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sprejemanja le-te. Če podporna tehnologija sproža napačne signale, lahko neformalnim 
oskrbovalcem povzroči negativne občutke ob uporabi in celo vodi v neuporabo.  
Tudi Tsertsidis in drugi (2019) raziskujejo dejavnike sprejemanja podpornih tehnologij pri 
starejših. Prepoznali so 36 dejavnikov, ki vplivajo na sprejemanje oz. zavračanje podpornih 
tehnologij, ki so jih razdelili na šest sklopov: (1) pomisleki/težave s tehnologijo (npr. tehnične 
težave), (2) prepoznane pozitivne lastnosti tehnologije ob uporabi le-te (npr. enostavnost 
uporabe), (3) pričakovane koristi tehnologije (npr. večja varnost), (4) potreba po tehnologiji 
(npr. zaznana potreba po uporabi), (5) družbeni vpliv (npr. vpliv vrstnikov, okolice) in (6) 
značilnosti starejših (npr. fizično okolje). Ugotovijo, da se mnenje starejših o uporabi podpornih 
tehnologij spreminja glede na glede na občutek pred samo uporabo in po sami uporabi. 
Podporne tehnologije imajo torej več pozitivnih učinkov na njihovo življenje, kot so 
pričakovali.  
Petrovčič in drugi (2019) so preučevali dejavnike, ki vplivajo na zanimanje starejših za uporabo 
podpornih tehnologij na pametnih telefonih. Ugotovijo, da so dispozicijske lastnosti pametnih 
telefonov najmočnejši napovedovalci uporabe le-teh. Kot dejavnik uporabe pametnih telefonov 
so se kot pomembne izkazale tudi funkcionalnosti pametnih telefonov. Tudi osebne značilnosti 
starejših in socialnoekonomske razmere se razlikujejo med linearnimi modeli, ki so jih testirali 
v raziskavi.   
Sledi empirični del, ki se navezuje na sprejemanje podpornih tehnologij med neformalnimi 
oskrbovalci glede na večjo geografsko razdaljo. Problematika oskrbovanja na daljavo, kjer je 
tudi geografska razdalja tista, ki vpliva na oskrbovanje, je sodoben problem, s katerim se sooča 
vedno več neformalnih oskrbovalcev. V empiričnem delu bomo raziskali vpliv geografske 





3 EMPIRIČNI DEL  
 
3.1 Metodologija raziskovanja 
Za metodo pregleda literature bomo uporabili specifični pregled literature (ang. scoping study), 
ki bo temeljil na metodi Arksey in O’Malley (2005). Ta vključuje šest faz, vendar je šesta 
neobvezujoča4, tako da bomo za pregled tuje in slovenske znanstvene literature uporabili pet 
faz: 1) oblikovanje raziskovalnega vprašanja, (2) identifikacija primernih študij, (3) izbor 
ustreznih študij, (4) popis podatkov, (5) zbiranje, povzemanje in poročanje o rezultatih. Pregled 
vseh faz je predstavljen tudi v Slika 6.  
 
Slika 6: Pregled vseh faz pregleda literature po Arksey in O'Malley (2005) 
 
  
                                                 
4 Šesto fazo predstavlja t.i posvetovanje med naročnikom in izvajalcem specifičnega pregleda literature. 
Namenjena je predvsem izmenjavi informacij o samem zbiranju podatkov. Diplomsko delo pa tovrstnega 
posvetovanja ne potrebuje, zato je šesta faza izpuščena iz analize.  
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3.1.1 Oblikovanje raziskovalnih vprašanj 
V diplomskem delu smo ugotavljali, kaj je v obstoječi znanstveni literaturi znanega o 
sprejemanju podpornih tehnologij med bližnjimi in oddaljenimi oskrbovalci. Postavili smo si 
tri raziskovalna vprašanja: 
1. Kako je definirana geografska razdalja med neformalnim oskrbovalcem in oskrbovano 
osebo?  
2. Kateri so dejavniki sprejemanja in zavračanja podpornih tehnologij med neformalnimi 
oskrbovalci?  
3. V kolikšni meri je geografska razdalja med neformalnim oskrbovalcem in oskrbovano 
starejšo osebo dejavnik sprejemanja podpornih tehnologij med neformalnimi 
oskrbovalci? 
3.1.2 Identifikacija primernih študij  
Pri specifičnem pregledu literature smo uporabili podatkovni bazi ScienceDirect in CINAHL 
ter njene bibliografske podbaze Academic Search Complete, APA PsycArticles, Academic 
Search Ultimate, APA PsycInfo, MEDLINE, SocINDEX with Full Text. Ključne iskalne 
besede so bile: (1) telecare OR ecare OR e-care AND (2) "family carer" OR "informal carer" 
OR "family caregiver" OR "informal caregiver" AND (3) "older people" OR elderly OR "older 
adults" OR seniors AND (4) "acceptance factors" OR "acceptability factors" OR acceptance. Z 
namenom oženja prispevkov so bili uporabljeni naslednji omejitveni kriteriji: obdobje med 
2000 in 2020, dostopen izvleček, recenzirani članki, pregledno poročilo in znanstveni članki v 
angleškem jeziku. Sivo literaturo smo iskali v literaturi izbranih člankov ter v Google Učenjaku.  
Znotraj iskalnih besed smo najprej vključili tudi besede, ki se navezujejo na oddaljeno oskrbo 
("distant care" OR "distant caring" OR "long distance care" OR distance OR "care at a 
distance"), vendar ker je bilo število najdenih prispevkov majhno in je redko kateri prispevek 
ustrezal izbrani tematiki, smo iskalne besede, navezujoče na oddaljeno oskrbo, izločili iz 
iskalnega algoritma. Področje oddaljene oskrbe in posledično sprejemanja podporne 
tehnologije med neformalnimi oskrbovalci je slabo raziskano, zato smo spremenili pristop in 
iskali članke s področja sprejemanja podporne tehnologije med neformalnimi oskrbovalci, 
znotraj njih pa v analizi iskali dimenzijo oddaljene oskrbe oz. geografske ratdalje. Prav tako 
smo razdalja iskali v sivi literaturi. Povod izločitvi oddaljene oskrbe iz iskalnih besed je tudi 
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majhno število dostopnih člankov o sprejemanju podporne tehnologije med neformalnimi 
oskrbovalci in neraziskanost tega področja.  
3.1.3 Izbor ustreznih študij  
Pred analizo specifičnega pregleda smo opredelili merila za vključitvene in izključitvene 
kriterije. Vključitveni kriteriji so bili: (1) neformalna oskrba starejših oseb, (2) poudarek na e-
oskrbi, (3) poudarek na sprejemanju podporne tehnologije med neformalnimi oskrbovalci, (4) 
vključeno telezdravje, a le, če gre samo za merjenje vitalnih znakov (brez nadzora 
zdravstvenega osebja v ozadju).  
Izključitveni kriteriji pa so zajemali: (1) povezava s telemedicino (povezava z zdravstvenim 
osebjem – telerehabilitacija, telemedicina, spremljanje bolnikov po operaciji), (2) sprejemanje 
podporne tehnologije le pri starejših osebah.  
3.1.4 Popis podatkov 
Po usmeritvah Arksey in O'Malley (2005) je bil vsak članek analiziran glede na naslednje 
kategorije: (1) informacije o publikaciji: avtor/ji, leto objave, (2) vrsta študije in uporabljena 
metodologija (npr. kvalitativna študija s kognitivnim (poglobljenim) intervjujem), (3) 
populacija, vključena v študijo (opis in število), (npr. neformalni oskrbovalci oseb z demenco, 
n=13), (4) država, (4) cilj raziskave in (5) ključna spoznanja. Podrobnejši rezultati so 
predstavljeni v tabeli 3.  
3.1.5 Zbiranje, povzemanje in poročanje o rezultatih  
Tabela 2 prikazuje rezultate pregleda literature. Pregledali smo bibliografski bazi z dvema 
različnima iskanima nizoma. Dve različni bazi smo uporabili, ker CINAHL vključuje 18 baz in 
nekatere posegajo na medicinsko in zdravstveno področje, ki sta pomembni tudi za našo študijo. 
Dva iskalna niza sta bila uporabljena, da pridobimo več različnih prispevkov in ker se iskanje 
publikacij v omenjenih bibliografskih bazah razlikuje. Tretji stolpec v tabeli 2 (število 
prispevkov) prikazuje, koliko različne literature smo našli v izbrani podatkovni bazi s pomočjo 
ključnih besed. Stolpec »izbrani prispevki za pregled v polnem besedilu« prikazuje število 
prispevkov literature, ki smo jo pregledali v polnem/celotnem besedilu, zadnji stolpec tabele pa 




Tabela 2: Rezultati pregleda literature 
 
Slika 7 prikazuje potek dobljenega končnega števila prispevkov oz. diagram PRISMA. S 
pomočjo ključnih besed, s katerimi smo iskali literaturo, smo dobili 390 prispevkov ter 11 
prispevkov, ki smo jih dobili s pomočjo iskanja dodatnih virov. Iskali smo jih tudi na podlagi 
seznama literature v izbranih člankih ter preko bibliografskih spletnih baz, npr. Google Učenjak 
in DiKUL. Te prispevke uvrščamo med tako imenovano sivo literaturo. V prvem koraku smo 
odstranili podvojene prispevke in tako število končnih prispevkov zmanjšali na 176. Na podlagi 
izvlečkov je bil najpogostejši razlog za odstranitev 73 prispevkov neustrezna ciljna skupina, saj 
je bilo v večini člankov predstavljeno sprejemanje podporne tehnologije pri starejših osebah, 



















CINAHL telecare OR ecare OR e-care AND "family carer" 
OR "informal carer" OR "family caregiver" OR 
"informal caregiver" AND "older people" OR 
elderly OR "older adults" OR seniors AND 
"acceptance factors" OR "acceptability factors" OR 
acceptance 
156 14 5 0 
CINAHL  "distant care" OR "distant caring" OR "long 
distance care" OR distance OR "care at a distance" 
AND "assistive technology" OR "ecare" OR 
telehealth OR telecare OR telemedicine OR 
technology AND "informal care" OR "informal 
carer" OR "informal caregiver" OR "family carer" 
OR "family caregiver" AND "older people" OR 
elderly OR "older adults" 
196 7 2 0 
Science Direct telecare OR ecare OR e-care AND "family carer" 
OR "informal carer" OR "family caregiver" OR 
"informal caregiver" AND "older people" OR 
elderly OR "older adults" OR seniors AND 
"acceptance factors" OR "acceptability factors" OR 
acceptance 
1 1 0 0 
Science Direct •"distant care" OR "distant caring" OR "long 
distance care" OR distance OR "care at a distance" 
AND "assistive technology" OR "ecare" OR 
telehealth OR telecare OR telemedicine OR 
technology AND "informal care" OR "informal 
carer" OR "informal caregiver" OR "family carer" 
OR "family caregiver" AND "older people" OR 
elderly OR "older adults"  
37 6 1 0 






izmed katerih smo po podrobnem vsebinskem pregledu v analizo uvrstili 19 prispevkov, ki so 
predstavljeni v tabeli 3. 
Slika 7: Diagram PRISMA 
 
 
3.1 Rezultati  
V tabeli 3 je prikaz rezultatov pregleda literature. Predstavljeni so ključni podatki o izbrani 
literaturi, ki je vključena v analizo.  
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Vzorec Država Cilji raziskave Ključna spoznanja 
Bledsoe in 
drugi 








ZDA Raziskati področje 
oskrbovanja na daljavo. 
V pregledu literature avtorji ugotovijo, da ima večina 
oskrbovalcev na daljavo visoko izobrazbo in visoke dohodke. 
Prav tako so oskrbovalci na daljavo močno vključeni (preko 
telefona ali elektronske pošte) v oskrbo starejših oseb ne glede 
na razdalja med njimi. Ugotovijo tudi, da je podporna 
tehnologija dobro sprejeta med neformalnimi oskrbovalci, saj 
jim nudi nadzor nad situacijo starejše osebe. Prav tako ugotovijo, 
da razdalja ni ključen dejavnik pri sprejemanju podpornih 
tehnologij.  
Czaja 2016 Ekspertno poročilo / ZDA Poudariti potencialno 




osebam in njihovim 
družinam. 
Izpostavi več problemov pri sprejemanju tehnologije. Prvi je 
problem neenakomernega dostopa do tehnologije. Predlaga, da 
se vzpostavijo pravila pri dostopu do tehnologije, ki je lahko v 
pomoč pri oskrbi. Drugi izpostavljen problem je pomanjkanje 
zavedanja o potencialih uporabe posameznih tehnologij pri 
oskrbi in pomanjkanje pomoči pri uporabi le-te. Tretji 
izpostavljen problem je pomanjkanje prilagodljivosti tehnologij 
posamezniku. In še zadnji izpostavljen problem je problematika 






6 diad (starejše 
osebe in njihovi 
neformalni 
oskrbovalci). 
ZDA Raziskati, kako 
tehnologije znotraj doma 
vplivajo na odnose in 
komunikacijo med 
starejšimi osebami in 
njihovimi oskrbovalci.   
Največji strah starejših oseb pri sprejemanju tehnologij znotraj 
njihovega doma je zmanjšana komunikacija med njimi in 
njihovimi oskrbovalci. V študiji ugotovijo, da se osebna 
komunikacija ni oslabila kljub prisotnosti tehnologije. Rezultati 
tudi povedo, da lahko uporabniku prilagojena tehnologija 
pripomore k boljšim odnosom med starejšimi osebami in njihovi 








Vzorec Država Cilji raziskave Ključna spoznanja 
Magnusson in 
drugi 






index, PsycInfo.  
Švedska Raziskati, kako uporaba 
informacijsko-
komunikacijske 
tehnologije pomaga pri 
oskrbi starejših oseb. 
Skozi pregled literature avtorji ugotovijo, da so starejše osebe in 
njihovi neformalni oskrbovalci dobro sprejeli podporne 
tehnologije. Prav tako podporna tehnologija zmanjšuje breme in 
stres oskrbovalcev, saj nudi možnost nadzorovanja situacije 
















Raziskati dejavnike, ki 
prispevajo k sprejemanju 
podporne tehnologije 




Izpostavijo, da je ključni dejavnik sprejemanja raznih podpornih 
tehnologij uporabnikovo prepoznavanje lastne potrebe po 
tehnologiji ter njegovo zaznavanje koristi, ki mu jih bo prinesla 
tehnologija. Izpostavijo tudi, da negativen odnos do tehnologije 
ni ključen dejavnik sprejemanja le-te, vendar ima ključno vlogo 
občutek nadzora. Predstavijo tudi tako imenovane »posvojitelje« 
tehnologije, ki so tisti, ki vidijo tehnologijo v pozitivni luči in 
tisti, ki menijo, da lahko tehnologija pomaga človeštvu. Ti 
posvojitelji bodo lažje sprejeli različne podporne tehnologije v 













tehnologije na počutje 
starejših oseb, ki živijo 
same.  
Večina članka se osredotoča na učinek podporne tehnologije na 
počutje starejših oseb znotraj njihovega doma. Izpostavijo, da 
lahko podporna tehnologija izboljša fizično in mentalno zdravje 
starejših oseb, prispeva pa tudi k manjšanju bremena oskrbe, ki 
ga nosijo njihovi neformalni oskrbovalci. Izpostavljeno je tudi 
dejstvo, da bodo starejše osebe lažje in hitreje sprejele podporne 
tehnologije znotraj njihovega doma, če le-te sprejmejo tudi 
njihovi neformalni oskrbovalci. Prav tako pa dejavnik 
sprejemanja (oz. zavračanja) podporne tehnologije med 
neformalnimi oskrbovalci temelji bolj na funkcionalnostih 


















in  PsycINFO 







Zbrati znanje o 
spodbujevalnih in 
zaviralnih dejavnikih 
sprejemanja in uporabe 
podporne tehnologije 
med osebami s 
kroničnimi boleznimi in 
njihovi neformalnimi 
oskrbovalci.  
V članku izpostavijo ključne dejavnike sprejemanja oz. 
zavračanja podpornih tehnologij pri starejših osebah in njihovih 
neformalnih oskrbovalcih. Predstavljeni ključni dejavniki 
sprejemanja so: motivacija za uporabo in takojšnja percepcija 
učinkovitosti podpornih tehnologij, nizke tehnične zahteve oz. 
znanja. Ključni dejavniki zavračanja so: starost, nizka stopnja 
poznavanja tehnologij – še manj podpornih tehnologij, malo 
izkušenj s podpornimi tehnologijami in pomanjkanje 








10 intervjujev ZDA 
Kvalitativna raziskava 
ocene potreb 
oskrbovalcev na daljavo.  
Prepoznane ključne funkcionalnosti podpornih tehnologij, ki so 
neformalnim oskrbovalcem  v največjo korist pri oskrbovanju, 
so:  možnost videoklica, podatki v zvezi s spanjem, telesno 
aktivnostjo, spremljanje oskrbovanca v realnem času in možnost 
dostopa do spletnih zdravstvenih virov in skupnosti. Kot 
prednost oskrbovalci izpostavijo tudi možnost povratnih 
informacij o zdravju oskrbovanca in razne nasvete oz. 
informacije, ki jim lahko pomagajo pri oskrbi.  
Benefield in 
Beck 
2007 Ekspertno poročilo / ZDA 
Obravnava oskrbovanja 
na daljavo in uporaba 
tehnologij pri oskrbi.  
Definirata oskrbovanje na daljavo kot sestavljen konstrukt iz 
posameznih dimenzij, kot so: fiziološka, socialna, kontekstualna 
in geografska dimenzija. Avtorici pravita, da nobena izmed teh 
dimenzij ni dobro raziskana. Menita tudi, da bi tehnologija lahko 
virtualno povezala oskrbovalce s starejšimi osebami, prav tako 
pa nudila podporo, ki zadeva telesne, socialne, kognitivne oz. 
senzorične okvare starejših oseb.  













na daljavo in ključne 
probleme ter morebitne 
izboljšave.  
V poročilu predstavijo ključne ugotovitve o zaposlenih 
neformalnih oskrbovalcih v Veliki Britaniji, ki oskrbujejo na 
daljavo. Izpostavijo, da je svetovno 125 milijonov neformalnih 
oskrbovalcev, ki izvajajo oskrbovanje na daljavo, 41 % med 
temi je redno zaposlenih in starejših od 30 let. 22 % vključenih 
neformalnih oskrbovalcev je izrazilo željo in potrebo po 
podporni tehnologiji, ki bi pomagala tako oskrbovancem kot tudi 
njim. Ključna ovira za pridobitev podporne tehnologije je cena, 
saj bi morala biti le-ta po mnenju avtorjev dostopna vsem, ki jo 















kvantitativna metoda  
 
79 respondentov 
(21 – intervjujev)  
Anglija 
Raziskati, kako razdalja 
oblikuje paliativno 
oskrbo in kako 
oskrbovalci na daljavo 
uporabljajo e-zdravje.   
Avtorica ugotovi, da je bilo 87 % anketiranih zadovoljnih z 
uporabo IKT pri oddaljenem oskrbovanju. Skozi intervjuje 
avtorica ugotovi, da se pokažejo trije sklopi pri oskrbovanju na 
daljavo med neformalnimi oskrbovalci, ki so vezani na uporabo 
podpornih tehnologij. Ti so: (1) povezanost med oskrbovalcem 
in oskrbovancem, ki je ostala nedotaknjena, (2) negotovost pri 









oskrbovalci in 3  
fokusne skupine z 
njimi, neformalni 
intervjuji z deležniki 
30 neformalnih 
oskrbovalcev v 
intervjujih in 13 
udeležencev 
fokusnih skupin  
Škotska 
Raziskati poznavanje in 
razumevanje teleoskrbe  
ter učinke uporabe 
teleoskrbe na neformalne 
oskrbovalce 
Skozi raziskavo ugotovijo, da ima uporaba teleoskrbe veliko 
pozitivnih učinkov na neformalne oskrbovalce. Prav tako lahko 
teleoskrba izboljša kakovost življenja neformalnih 
oskrbovalcev, saj jim nudi večjo vključenost v vsakodnevne 
aktivnosti, jim omogoča, da se bolj posvetijo lastnemu zdravju 

















oskrbovanja na daljavo 
in predstaviti povezavo 
oskrbovanja s 
tehnologijo.  
Avtorica izpostavi, da je teleoskrba v povezavi s podpornimi 
tehnologijami ena izmed najučinkovitejših rešitev nekaterih 
izzivov staranja in bolezni. S pomočjo podpornih tehnologij 
bodo tako lahko starejši dlje v domači oskrbi in bo tako potrebno 
manj strokovnih delavcev, kot bolj pomembni pa se bodo 
izkazali neformalni oskrbovalci.  
Prav tako izpostavi tako imenovane tehnološke pesimiste, ki 
pravijo, da bodo osebni stiki z uvedbo teleoskrbe oslabeli. Prav 
tako pa proti koncu izpostavi, da so starejše osebe zadovoljne s 
storitvami teleoskrbe, saj jim nudijo več samostojnosti in 
neodvisnosti od neformalnih oskrbovalcev – starejše osebe jih 
ne želijo motiti.   
Quintana in 
Safran  
2015 Ekspertno poročilo / ZDA 
Preučiti razvoj 
oskrbovanja na daljavo z 
uporabo tehnologij in 
predstavitev ovir ter 
izzivov pri nudenju 
oskrbe na daljavo.  
Predstavljene so ključne ovire pri oskrbovanju na daljavo: 
dostop do tehnologije, pomanjkanje poznavanja tehnologije, 
želja po podpori in zasebnost in ovira pri starejših osebah – 
oblikovne značilnosti posamezne tehnologije za dostopnost 
slabovidnim, gluhonemim in osebam s kognitivnimi težavami. 
Prav tako izpostavita, da bodo oskrbovalci težje sprejeli 
posamezno podporno tehnologijo, če bo le-ta težka za uporabo 
in bo pošiljala preveč opomnikov.  
Williamson 2015 
Doktorska disertacija 
- Kognitivni intervju 










oskrbovanja na daljavo 
ob pomoči tehnologije. 
V doktorski disertaciji avtor analizira številne vidike 
oskrbovanja na daljavo. Oskrbovalce na daljavo definira kot 
tiste, ki živijo več kot eno uro vožnje stran od oskrbovanca. 
Identificira tudi dve skupini neformalnih oskrbovalcev; v prvi so 
oskrbovalci, ki so naklonjeni tehnologiji, v drugi pa tisti, ki 
nasprotujejo razvoju in uporabi tehnologije pri oskrbovanju. 
Avtor poudari pomanjkanje osebne komunikacije in osebnega 
stika (z neformalnim oskrbovalcem) pri sprejemanju tehnologije 
med starejšimi. Neformalni oskrbovalci so v intervjujih izrazili 
željo po informacijah, ki jih želijo imeti v aplikaciji za 
oskrbovanje na daljavo (podatke o zdravju oskrbovane osebe, o 
zdravilih, koledar itd.). S testi uporabnosti je bilo  identificiranih 
34 napak. Skozi disertacijo Williamson identificira ključno oviro 
pri sprejemanju tehnologije med neformalnim oskrbovalci, in ta 
je – zahtevnost tehnologij (da le-te dodatno ne obremenjujejo 













intervencijska študija  
6 diad – starejše 
osebe (74 let in 






nosljivih GPS-naprav za 
starejše osebe.  
Avtorji ugotovijo, da so ključni dejavniki sprejemanja GPS-
naprav njihove funkcionalnosti, enostavnost uporabe, cenovna 
dostopnost, videz naprav, zanesljivosti GPS-naprav, 
zdravstveno stanje starejše osebe in seznanjanje uporabnikov s 
tehnologijo. Prav tako izpostavijo problem neznanja uporabe 
GPS-naprav, kar nakazuje na potrebo po seminarjih o pravilni 







(ocena uporabnosti)  
44 oskrbovalcev  ZDA 
Ocena uporabnosti 
telekomunikacijske 
podporne tehnologije.   
Ključne prednosti, ki jih izpostavijo, so: enostavnost uporabe, 
zaznana uporabnost posamezne tehnologije, možnost 
neposredne komunikacije s starejšo osebo in ostalimi 
oskrbovalci, vključenimi v študijo in dostop do podpore pri 
uporabi posamezne funkcionalnosti tehnologije. Prav tako 
izpostavijo razne prednosti uporabe telekomunikacijskih 
podpornih tehnologij za oskrbovalca, kot so zmanjšana izolacija 
(možnost stikov preko računalnikov), možnost urejanja potreb 
oskrbovalcev ter možnost dostopa do zdravstvenih informacij 
starejše osebe, ki so dostopne preko spleta. Navedejo tudi 
najpogostejši razlog, zakaj neformalni oskrbovalci uporabljajo 
podporne tehnologije. Le-ta je možnost komunikacije z ostalimi 
neformalnimi oskrbovalci, zlasti tistimi, ki niso v bližini. Prav 
tako izpostavijo ovire za uporabo, te so: cenovna dostopnost, ali 
tehnologija dejansko zmanjša breme oskrbovalca, ali ga celo 








(ang. »living lab«) 
24 udeležencev: 2 








kot je videonadzor v 
domačem okolju ljudi z 
demenco.  
Raziskava pokaže, da lahko uvedba posameznih podpornih 
tehnologij v domače okolje oseb z demenco vodi v njihovo 
izgubo avtonomije in svobode. Večina neformalnih 
oskrbovalcev, vključenih v študijo, se strinja z uporabo 
podpornih tehnologij – predvsem videonadzora. Glavni razlog 
za sprejem in uvedbo videonadzora je predvsem v uporabnosti 
in možnosti »več prostega časa« za neformalne oskrbovalce. 
Nekateri drugi dejavniki sprejemanja so finančni vidik, etični in 





























tehnologije v zdravstvu, 
se zanimajo zanjo in 
zaznavajo ovire za 
uporabo te. 
Ugotovijo, da skoraj 35 % anketirancev uporablja informacijsko 
tehnologijo, med tistimi, ki je ne, pa je 70 % zainteresiranih za 
uporabo le-te. Rezultati tudi pričajo, da je uporaba tovrstne 
tehnologije bolj pogosta pri oskrbovalcih, ki nudijo zahtevnejšo 
oskrbo. Ključna ovira pri nameri za uporabo tovrstne tehnologije 
so stroga pravila zasebnosti v zdravstvenem sistemu, ki 
omejujejo dostop do zdravstvenih informacij starejših oseb in 
premalo poznavanja tehnologije za oskrbovanje na daljavo med 




Skozi analizo člankov smo identificirali štiri teme in z njimi povezane podteme. Identificirali 
smo naslednje teme: (1) definiranje oskrbovalcev na daljavo (oddaljenih oskrbovalcev), (2) 
dejavniki sprejemanja podpornih tehnologij, (3) dejavniki zavračanja podpornih tehnologij, (4) 
učinki uporabe podpornih tehnologij. Teme, podteme in podatke o avtorjih prikazuje Tabela 4. 
 
3.1.1 Vsebinska analiza  
Tabela 4: Prepoznane teme in podteme  
Teme Podteme Avtorji 
Tema 1:  
Definiranje oskrbovalcev na daljavo 
(oddaljenih oskrbovalcev) 
Oskrbovanje na daljavo – visoka izobrazba 
in dobiček – izostanek iz službe – geografska 
razdalja – časovna dimenzija oskrbovanja na 
daljavo –  močna vključenost v oskrbo ne 
glede na daljavo – manj obiskov starejše 
osebe – finančni in čustveni napor za 
oskrbovalce – finančna in čustvena pomoč 
najpogostejša oblika nudenja oskrba na 
daljavo – fizična, socialna, geografska in 
kontekstualna dimenzija – primarno 
oskrbovanje – telekomunikacija 
Bledsoe in drugi, 2010;  
Benefield in Beck, 2007;  
Casañas i Comabella, 2017;  
Williamson, 2015. 
Tema 2:  
Dejavniki sprejemanja podpornih tehnologij 
Zaznana uporabnost/učinkovitost – 
motivacija za uporabo – enostavnost 
uporabe – ima funkcionalnosti, ki jih 
potrebujemo –  poznavanje tehnologij – 
potrebno malo predznanja – novi 
telekomunikacijski stiki – možnost 
personalizacije – uporabnikom prijazni 
vmesniki – pomoč ob uporabi – zdravje 
starejše osebe – zanesljivost naprav –  manj 
skrbi za neformalne oskrbovalce – 
emocionalna podpora – kontekstualni 
faktorji – klinični faktorji – (pozitiven) 
odnos oskrbovane osebe do tehnologije – 
pozitiven odnos oskrbovalca do tehnologije 
– zdravje starejše osebe – informiranost – 
geografska razdalja – dlje časa v službi  
Thordardottir in dr., 2019;  
Williamson in dr., 2017;  
Huber in dr., 2013;  
Song, 2019;  
Jarrold in Yeandle, 2009;  
Mahoney, 2010;  
Magnusson in dr., 2004;  
Casañas i Comabella, 2017; 
Czaja in dr., 2002;  
Williamson, 2015;  
Czaja, 2016;  
Mulvenna in drugi, 2017;  
Quintana in Safran, 2015. 
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Tema 3:  
Dejavniki zavračanja podpornih tehnologij 
Premalo časa neformalnih oskrbovalcev – 
prezaposlenost – negativen odnos ostalih 
družinskih članov – tehnične težave – strah 
pred obremenitvijo s podatki (ang. data 
overload) – otežen dostop do tehnologije – 
cenovna (ne)dostopnost – pomanjkanje 
poznavanja tehnologije – premalo znanja 
uporabe tehnologije – premalo podpore ob 
uporabi – varnostni problemi – vdor v 
zasebnost starejše osebe – nelagodje ob 
uporabi – etični in moralni zadržki - 
diskrepanca med pričakovanji in dejanskimi 
funkcionalnostmi – problemi z inštalacijo – 
skrbi glede morebitnih višjih stroškov 
elektrike – pomanjkanje osebnih 
stikov/komunikacije – strah pred 
zmanjšanjem stikov z oskrbovalci –  občutek 
prevzemanja s strani tehnologije – vsiljivost 
tehnologije – vdor v dom – (negativen) 
odnos oskrbovane osebe do tehnologije 
Mahoney, 2010;  
Zulman in dr., 2013;  
Song, 2019;  
Czaja, 2016;  
Thordardottir in dr., 2019; 
Huber in dr., 2013; 
Jarrold in Yeandle 2009;  
Carers UK, 2011;  
Quintana in Safran, 2015;  
Williamson in dr., 2017;  
Pols, 2012; 
Williamson, 2015;  
Mulvenna in drugi, 2019.  
 
Tema 4:  
Učinki uporabe podpornih tehnologij 
Pogostejša komunikacija med starejšo osebo 
in oskrbovalcem – boljša/slabša kakovost 
življenja oskrbovalcev – povečanje oz. 
zmanjšanje bremena oskrbovalcev – 
zmanjšanje tesnobe oskrbovalcev  
Huber in drugi, 2013; 
Pols, 2012;  
Williamson, 2015;  
Thordardottir in dr., 2019; 
Czaja, 2016;  
Magnusson in dr., 2004;  
Huber in dr., 2013; 
Mahoney, 2010;  







4 RAZPRAVA  
 
S pregledom literature smo želeli odgovoriti na tri raziskovalna vprašanja, in sicer: (1) kako je 
definirana geografska razdalja med neformalnim oskrbovalcem in oskrbovano osebo, (2) kateri 
so dejavniki sprejemanja in zavračanja podpornih tehnologij med neformalnimi oskrbovalci in 
(3) v kolikšni meri je geografska razdalja med neformalnim oskrbovalcem in oskrbovano osebo 
dejavnik sprejemanja podpornih tehnologij med neformalnimi oskrbovalci. 
Po specifičnem pregledu literature s ključnimi iskalnimi besedami ter vključujočimi in 
izključujočimi kriteriji smo pridobili odgovore na vsa postavljena raziskovalna vprašanja. 
Čeprav je v obstoječih bibliografskih bazah več literature o dejavnikih sprejemanja podpornih 
tehnologij pri starejših osebah, smo v analizo vključili 19 prispevkov, ki dajejo odgovore na 
postavljena raziskovalna vprašanja.  
 
4.1 Opredelitev geografske razdalje in oskrbovalcev na daljavo  
Raziskali smo, kako je definirana geografska razdalja in posledično oskrbovalci na daljavo. 
Večina definicij oskrbovalcev na daljavo vključuje tako časovno kot geografsko dimenzijo 
oddaljenosti (Bledsoe in dr., 2010, Benefield in Beck, 2017, Casañas i Comabella, 2017, 
Williamson, 2015). Časovna dimenzija tako predstavlja vse oskrbovalce, ki živijo več kot eno 
uro vožnje stran od oskrbovanca, geografsko dimenzijo pa avtorji definirajo različno, vendar 
vsi navajajo 160 kilometrov in več geografske razdalje med oskrbovano osebo in oskrbovalcem. 
Benefield in Beck (2007) v svojem delu navajata geografsko dimenzijo oddaljenosti, ki jo 
definirata z več kot 450 milj (približno 725 kilometrov) razdalje med neformalnim 
oskrbovalcem in starejšo osebo. Vendar ima geografska razdalja (več kot 160 km) v ZDA lahko 
drugačen pomen kot v Sloveniji, saj je ZDA mnogo večja država in so take razdalje bolj 
pričakovane, kot so pa v Sloveniji. Pomembno vlogo pri oddaljeni oskrbi pa ima tudi tako 
imenovan koncept geografske oskrbe. Bowlby (2012) preučuje koncept geografske oskrbe in 
meni, da se je »potrebno pri geografskih oskrbah bolj sistematično posvetiti načinom, kako čas 
in prostor vplivata na srečanja med starejšimi osebami in njihovimi neformalnimi oskrbovalci« 
(Bowlby, 2012, str. 2114). Nadaljuje (Bowlby, 2012), da je treba opozoriti na povezan problem 
časa in prostora v samem oskrbovanju. S tem misli tudi na to, da razdalja ne predstavlja le 
geografska razdalja med starejšo osebo in oskrbovalcem, vendar to predstavlja tudi časovna 
dimenzija – čas, ko si stran od starejše osebe in ji ne moreš nuditi takojšnje oskrbe. Casañas i 
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Comabella (2017) v definicijo oddaljenih oskrbovalcev doda še tretjo dimenzijo, in sicer 
stopnjo zahtevnosti, ki jo povzroča pot med neformalnim oskrbovalcem in oskrbovancem. S 
stopnjo zahtevnosti tako zajame vse psihične kot tudi fizične napore, s katerimi se soočajo 
neformalni oskrbovalci na poti do starejših oseb. V dimenzijo je posledično vključena tudi 
dobra povezanost z javno infrastrukturo, ki neformalnim oskrbovalcem brez lastnega 
prevoznega sredstva omogoča oz. lajša pot do starejše osebe (Casañas i Comabella, 2017). S 
tem poudari tudi na pomen vseh ostalih elementov, ki jih časovna in geografska dimenzija 
izpustita. Prav tako vsi avtorji poudarijo, da ni enotne definicije oskrbovalcev na daljavo ter da 
se pojavlja potreba po celoviti in enotni definiciji omenjenega pojma. Bledsoe in dr. (2010) 
navede, da je na svetu več kot sedem milijonov oskrbovalcev na daljavo in hkrati navaja 
dejstvo, da geografska razdalja ni pogoj za tesne družinske vezi, ampak pomemben dejavnik 
pri reševanju družinskih težav in zagotavljanju neformalne oskrbe. Trdi tudi, da se z večanjem 
geografske razdalje med neformalnim oskrbovalcem in starejšo osebo niža želja in 
pripravljenost nuditi oskrbo. Benefield in Beck (2007) menita, da oskrbovalec na daljavo 
potrebuje podporo pri fizični, socialni in kontekstualni dimenziji neformalnega oskrbovanja. 
Med vsemi oddaljenimi neformalnimi oskrbovalci, zajetimi v raziskavo, je primarnih 
oskrbovalcev starejših oseb med 25–40 % (Benefield in Beck, 2007, str. 268). Po mnenju 
Benefield in Beck (2007) so to večinoma ženske, ki živijo same ali imajo partnerja (moža). 
Casañas i Comabella (2017) še bolj poudari karakteristike povprečnega oskrbovalca na daljavo. 
To je poročena ženska srednjih let z višjo izobrazbo, zaposlena ter pripadnica beli rasni skupini. 
Benefield in Beck (2007, str. 268) navajata, da 46 % oddaljenih oskrbovalcev skrbi za dnevne 
potrebe starejših oseb, izmed tega jih 40 % poroča, da pomagajo pri vsakodnevnem življenju, 
npr. kopanju, oblačenju, hranjenju itd. Pri oskrbovanju na daljavo pa kar 80 % oddaljenih 
neformalnih oskrbovalcev poroča, da prejemajo pomoč pri oskrbi bratov/sester ali drugih 
sorodnikov (Benefield in Beck, 2007, str. 268). Podobno kot nekatere študije, vključene v 
pregled literature (Casañas i Comabella, 2017; Bledsoe in drugi, 2010; Benefield in Beck, 2007) 
tudi študije, ki sicer ne vključujejo podpornih tehnologij in zato niso bile vključene v pregled 
literature (Sihto, 2018; Nguyen in drugi, 2014, Jolanki in drugi, 2013, Baldassar, 2015) 
ugotavljajo razlike v načinu nudenja oskrbe med bližnjimi in oddaljenimi oskrbovalci.  
Benefield in Beck (2007) v oskrbovanje na daljavo vključita tako imenovane psihološke, 
socialne, kontekstualne in geografske dimenzije, ki še niso bile dovolj dobro raziskane. Casañas 
i Comabella (2017) navede tudi tri tematike, ki so se izpostavile skozi njeno delo. (1) 
povezanost med neformalnim oskrbovalcem in starejšo osebo ostane nedotaknjena, ne glede na 
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razdaljo med njima. Stiki se ohranjajo preko videokonferenc in ostalih kanalov; (2) negotovost; 
tu se avtorica sprašuje, kako razdalja dodaja negotovost v vidik oskrbovanja. Predvsem tu misli 
na zdravstveno stanje starejše osebe, saj neformalni oskrbovalci ne morejo zagotovo vedeti, 
kdaj se je zdravstveno stanje starejše osebe tako poslabšalo, da je potreben osebni obisk; (3) 
psihološka borba – neformalni oskrbovalci na daljavo se borijo s psihološko borbo življenja v 
dveh svetovih: zdrav in bolan svet. Zdrav svet predstavlja njihovo/lastno življenje, medtem ko 
bolan svet predstavlja vidik oskrbovanja. Tako se ves čas soočajo s pozitivnimi občutki, ki jih 
prinaša oskrbovanje na daljavo; se lahko odmaknejo od bolezni, niso stalno v stiku s starejšo 
osebe, vendar se kasneje te pozitivni občutki sprevržejo v občutek krivde – ne moreš pomagati 
starejši osebi, če te potrebuje, ker si od nje oddaljen (Casañas i Comabella, 2017). 
 
4.2 Dejavniki sprejemanja in zavračanja podpornih tehnologij med neformalnimi 
oskrbovalci 
Eden od dejavnikov sprejemanja oz. zavračanja podpornih tehnologij je zanimanje za uporabo 
podpornih tehnologih in zaznana uporabnost le-teh. Uporabniki, tako starejše osebe kot njihovi 
neformalni oskrbovalci, morajo zaznati uporabnost in imeti motivacijo za uporabo določene 
podporne tehnologije (Czaja, 2016; Mahoney, 2010; Thordardottir in drugi, 2019;Williamson, 
2015; Williamson in drugi, 2017; Czaja in drugi, 2002; Mulvenna in drugi, 2017; Quintana in 
Safran, 2015). Med posamezniki se mora pojaviti potreba po določeni funkcionalnosti 
posamezne podporne tehnologije, zato da se začne uvedba in uporaba podpornih tehnologij. 
Tehnologija je po mnenju Czaja (2016) vseprisotna v obvladovanju zdravja. Posledično mora 
biti tehnologija dostopna vsem posameznikom, mora biti uporabna, zanesljiva in odzivna za 
vse uporabnike (Czaja, 2016; Thordardottir in drugi, 2019), kar pa so lahko pomembni 
dejavniki, ki vplivajo na (ne)uporabo podpornih tehnologij. Tu Czaja (2016) poudari tudi 
dejstvo tehnološke dostopnosti. Z leti uporaba interneta raste (Song, 2019), vendar je 
tehnologija še zmeraj neenakomerno dostopna po svetu (Czaja, 2016). Ravno zaradi oteženega 
dostopa do tehnologij pa je pomemben dejavnik sprejemanja podporne tehnologije uporabnost, 
tj. koristnost in enostavnost za uporabo le-te (Czaja, 2016; Mahoney, 2010; Thordardottir in 
drugi, 2019; Williamson, 2015; Williamson in drugi, 2017; Czaja in drugi, 2002; Mulvenna in 
drugi, 2017; Quintana in Safran, 2015). Uporabniki morajo imeti od posamezne tehnologije 
korist, ki jo morajo zaznati že pred samo uporabo. Tako mora biti že predhodno zaznana 
uporabnost in raba posamezne funkcionalnosti podpornih tehnologij. Posamezniki tako lažje 
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sprejmejo določeno novost v svoje življenje, če v njej vidijo potencial in koristnost. Quintana 
in Safran (2015) ob tem poudarita, da mora biti tehnologija enostavna za uporabo in ne sme 
dodatno obremenjevati uporabnika. Tako ne sme pošiljati preveč opozoril, ki bi samo naložili 
dodatno breme na uporabnika. Prav tako se morajo uporabniki hitro naučiti rokovanja s 
podpornimi tehnologijami (Czaja in dr., 2002). Thordardottir in drugi (2019) k hitremu učenju 
rokovanja in uporabe podpornih tehnologij dodajajo pomembnost časovnega dejavnika uvedbe 
podporne tehnologije. Za uvedbo le-te je treba izbrati pravi čas, ko je zdravje starejše osebe še 
sprejemljivo, saj se mora starejša oseba strinjati z uvedbo le-te (Song, 2019). Prav tako mora 
starejša oseba podati dovoljenje, da se uvede posamezna podporna tehnologija v njihovo 
domovanje. Vendar se tu lahko pojavi problem pri osebah z demenco, ki pozabijo, da so se z 
določeno stvarjo strinjali (Song, 2019).  
Thordardottir in drugi (2019) kot dejavnike sprejemanja podpornih tehnologij med 
neformalnimi oskrbovalci navedejo: poznavanje tehnologije, motivacijo za uporabo podpornih 
tehnologij, zaznano učinkovitost (npr. izboljšanje občutka varnosti starejše osebe), malo 
tehničnega znanja uporabe podpornih tehnologij in možnost novih telekomunikacijskih stikov. 
Tudi Thordardottir in drugi (2019) navedejo tehnološke dejavnike sprejemanja oz. zavračanja 
podpornih tehnologij, le-ti so: problematika, povezana z mobilnimi podatki, oz. mobilna 
povezava in  dostopnost do interneta. Poudarijo tudi uporabniški vmesnik, ki mora biti 
uporabniku prijazen in hitro učljiv (Thordardottir in drugi, 2019; Williamson in dr., 2017; 
Mulvenna in dr., 2016, Czaja, 2016). Czaja (2016) tako navede, »da tehnologija, ki je zasnovana 
brez uporabniško usmerjenega pristopa in ki ne upošteva potreb in karakteristik posameznika, 
vodi v njeno zavračanje« (Czaja, 2016, str. 298). Czaja (2016) definira tudi k oskrbovancu 
usmerjeno oskrbo kot »spoštovanje in odzivnost na posamezne pacientove želje, potrebe in 
vrednote in zagotavljanje, da želje pacienta vodijo do vseh kliničnih odločitev« (IOM, Crossing 
the Quality Chasm, Report Brief, str. 3 v Czaja, 2016, str. 298). Tako je lahko uporabniško 
usmerjen pristop pri podpornih tehnologijah pomemben dejavnik sprejemanja le-teh tako med 
neformalnimi oskrbovalci kot starejših osebah. Thordardottir in drugi (2019) glede 
uporabniškega vmesnika navedejo tudi, da je bila samo ena tretjina vključenih v njihovo študijo 
zadovoljnih z videzom zaslona podporne tehnologije ter da je samo ena tretjina uporabnikov 
izrazila pozitivne občutke ob uporabi le-te. 
Pri sprejemanju in uvedbi podpornih tehnologij pa imajo ključno vlogo neformalni oskrbovalci 
starejših oseb. Starejše osebe bodo lažje sprejele podporne tehnologije, če bodo le-te prej 
sprejeli njihovi neformalni oskrbovalci (Song, 2019). Nekateri neformalni oskrbovalci lažje in 
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hitreje sprejmejo podporne tehnologije kot drugi, zato je tu pomemben dejavnik sprejemanja 
podpornih tehnologij, njihov odnos do tehnologije, če je ta pozitiven, bodo tehnologije lažje, 
hitreje in bolje sprejemali, kot če bi bil njihov odnos do tehnologije negativen. Tako je tudi že 
Williamson (2015) definiral dve skupini neformalnih oskrbovalcev: (1) podporniki tehnologije 
in (2) nasprotniki tehnologije. Podobno neformalne oskrbovalce razdeli Mahoney (2010); (1) 
posvojitelji tehnologije – menijo, da lahko tehnologija pomaga človeštvu; (2) ostali, vidijo 
tehnologijo kot oviro človeštvu. Tu se lahko pojavi tudi tako imenovana paradigma 
tehnološkega determinizma. Mahoney (2010) v svojem prispevku predstavlja (dokazane) 
pozitivne učinke tehnologije, kar vodi v manj ovir pri njenem sprejemanju in večji difuziji  
inovativnih tehnologij. Tako Mahoney (2010) meni, da bi se komunikacija med geografsko 
oddaljenima neformalnim oskrbovalcem in starejšo osebo po uvedbi telekomunikacijske 
podporne tehnologije izboljšala, bilo jo je še več, kot je bilo komunikacije pred uvedbo podpore 
tehnologije. Na podlagi ugotovitev Mahoneyja (2010) sklepamo, da lahko geografska razdalja 
pozitivno vpliva na sprejemanja podpornih tehnologij, saj lahko izboljša komunikacijo med 
neformalnim oskrbovalcem in starejšo osebo ter zagotovi morebiten nov kanal komunikacije 
med oskrbovalcem in starejšo osebo.  
Naslednji dejavnik sprejemanja oz. zavračanja podpornih tehnologij med neformalnimi 
oskrbovalci je prilagodljivost podpornih tehnologij. Le-te morajo namreč uporabniku nuditi 
funkcionalnosti, ki jih potrebuje, in mu ob teh nuditi možnost personalizacije (Czaja, 2016; 
Huber in drugi; 2013; Song, 2019; Mahoney, 2010; Williamson in drugi, 2017). Czaja (2016) 
tako poudari, da je potrebna interakcija med oblikovalci tehnologije, uporabniki in 
inženiringom človeških dejavnikov, ki preučuje vse potrebe, želje in omejitve, da bi 
maksimirali zadovoljstvo končnih uporabnikov. Tako je potrebno več interoperabilnosti med 
posameznimi napravami in tehnologijami. Song (2019) poudari, da so dejavniki sprejemanja 
podpornih tehnologij med neformalnimi oskrbovalci tudi posamezne funkcionalnosti, ki jih 
nudijo podporne tehnologije. S tem izpostavi pomembnost personaliziranih funkcionalnosti, ki 
si jih lahko vsak posameznik prilagodi glede na potrebe. Vsi ljudje smo drugačni, tako so 
drugačne tudi naše potrebe. »Ko je skupina uporabnikov heterogena, postanejo priporočila za 
individualizacijo in prilagoditve, ki jih je treba prilagoditi posameznim potrebam, še posebej 
pomembna« (Song, 2019, str. 54).  
Potrebe neformalnih oskrbovalcev in učinek na njihovo življenje imajo pomembno vlogo pri 
sprejemanju podpornih tehnologij. Tako informiranost in želje po personalizaciji posameznih 
funkcionalnosti podpornih tehnologij igrajo ključno vlogo pri njihovem sprejemanju oz. 
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zavračanju podpornih tehnologij (Williamson in drugi, 2014; Magnusson in drugi, 2004; Czaja 
in drugi, 2002; Jarrold in Yeandle, 2009; Casañas i Comabella, 2017; Williamson, 2015; 
Mulvenna in drugi, 2017). Med potrebami neformalnih oskrbovalcev Williamson in drugi 
(2014) navajajo potrebe po možnih funkcionalnostih: videoklica, podatke v zvezi s spanjem 
starejše osebe in telesno aktivnostjo starejše osebe, spremljanje starejše osebe v realnem času 
(nadzorovanje) in možnost dostopa do spletnih zdravstvenih virov in skupnosti. Vse to so 
izpostavljene potrebe neformalnih oskrbovalcev o želenih funkcionalnostih, ki naj jih ima 
podporna tehnologija. Casañas i Comabella (2017) pa izrazi potrebe neformalnih oskrbovalcev 
predvsem z vidika informiranosti. Neformalni oskrbovalci želijo točne, zanesljive in trenutne 
informacije o počutju in zdravstvenem stanju starejše osebe, saj bi tako premagali vidik 
negotovosti, ki se jim prebuja pri oskrbovanju. Prav tako želijo neformalni oskrbovalci 
prejemati in nuditi čustveno podporo starejšim osebam (Casañas i Comabella, 2017), ob tem pa 
izrazijo, da je podpora, ki jo neformalni oskrbovalci dajejo starejšim osebam, na daljavo slabša, 
kot pa je podpora bližnjim (ne geografsko oddaljenim) oskrbovalcem. V nadaljevanju tako 
Casañas i Comabella (2017) navede, da je geografska razdalja lahko videna kot ovira v 
komunikaciji med starejšo osebo in neformalnim oskrbovalcem. Prav tako lahko razdalja med 
starejšo osebo in neformalnim oskrbovalcem predstavlja oviro v zagotavljanju oskrbe, saj sama 
po sebi doda stres, meni Casañas i Comabella (2017). Ravno zaradi navedenih razlogov je lahko 
geografska razdalja dejavnik sprejemanja oz. zavračanja podpornih tehnologij med 
neformalnimi oskrbovalci. Le-ti se lahko ne odločijo za njihovo uporabo, ker jim že samo 
oskrbovanje na daljavo predstavlja stres in se ne želijo dodatno obremeniti z uvedbo novih 
tehnologij.  
Ker je večina neformalnih oskrbovalcev še vedno v redni, plačani zaposlitvi (Carers UK, 2011), 
bi jih lahko večina obdržala redno plačano zaposlitev, če bi uvedla v oskrbo podporne 
tehnologije (Jarrold in Yeandle, 2009). Jarrold in Yeandle (2009) tako navajata tudi, da bi se z 
uvedbo podpornih tehnologij izboljšalo življenje neformalnih oskrbovalcev, tako bi imeli več 
miru, saj bi vedeli, da je starejša oseba varna, imeli bi manj stresa in skrbi, kar bi vodilo v 
boljši/kakovostnejši spanec, zmanjšalo bi se tudi število opravil, ki jih imajo kot oskrbovalci.  
Občutek starejše osebe, da je nadzorovana, je bil v kontekstu oskrbovanja na daljavo prepoznan 
kot dejavnik zavračanja podpornih tehnologij med neformalnimi oskrbovalci. Starejše osebe se 
lahko z uvedbo podpornih tehnologij, predvsem videokamer, počutijo nadzorovane (Bledsoe in 
dr., 2010; Mahoney, 2010; Magnusson in dr.; 2004; Czaja 2016; Pols, 2012; Mulvenna in dr., 
2017). Tako je treba najti ravnovesje med občutkom varnosti in nadzora nad starejšo osebo ter 
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samostojnostjo in avtonomijo starejše osebe (Mahoney, 2010). Mahoney (2010) tudi poudari 
dejstvo, da so se starejše osebe ob uvedbi nadzora (ang. monitoring) počutile opazovane. 67 % 
starejših oseb je trdilo, da so z uvedbo spremljajočih tehnologij izgubile zasebnost, 50 % jih je 
pa navajalo, da so se počutili, kot da jih »veliki brat« ves čas gleda. Prav tako je lahko izguba 
občutka avtonomije starejše osebe pomemben dejavnik zavračanja podpornih tehnologij med 
neformalnimi oskrbovalci. Le-ti namreč ne želijo vdirati v zasebni prostor oskrbovancev in tako 
ves čas bdeti nad njimi, kot »veliki brat«. Tako je dejavnik zavračanja podpornih tehnologij 
med neformalnimi oskrbovalci, lahko tudi samo zavračanje podpornih tehnologij pri starejših 
osebah zaradi občutka vdora v zasebnost. Izmed tistih, ki spremljajočih tehnologij oz. 
videokamer ne bi sprejeli v svojem domu, jih 67 % navaja, da bi sama namestitev pomenila 
vdor v zasebnost starejše osebe, ena tretjina navaja, da bi že sam občutek, da je v domu 
nameščena tehnologija za spremljanje vsakdana in vsakodnevnih rutin, povzročila občutek 
nelagodja in občutek izgube družinske in osebne zasebnosti. Tudi osebe, ki niso sprejele 
podpornih tehnologij v svoj dom, navajajo, da bi se z uvedbo podpornih tehnologij v lasten dom 
počutile napadeno (Mahoney, 2010). Tako trdi tudi Mulvenna in dr. (2016), ki za podporne 
tehnologije pravijo »če so pravilno postavljene, če upoštevajo zasebnost, omogočajo starejši 
osebi dlje časa živeti doma in ostati neodvisne« (Mulvenna in dr., 2016, str. 262). Ocenjujejo, 
da je v nadzor starejše osebe vključenih več vidikov: finančni, varnostni, zasebni in 
brezskrbnostni (Mulvena in dr., 2016). Finančni vidik zajema predvsem stroške, povezane z 
nakupom oz. najemom določene podporne tehnologije za nadzor. Zasebni vidik pa se nanaša 
na vdor v zasebnost starejše osebe (Mulvenna in dr., 2016). Huber in dr. (2013) poudarijo tudi, 
da starejše osebe nimajo veliko izkušenj z uporabo interneta, zato morda ne vedo, komu 
pošiljajo svoje podatke, kar lahko vodi v vdor zasebnosti. Razlog za to je slabo in morda celo 
neustrezno informiranje starejših oseb.    
Varnostni in brezskrbnostni vidik se nanašata na neformalne oskrbovalce, saj jim prinašata 
občutek varnosti starejše osebe, pa tudi občutek brezskrbnosti, zavedajoč se, da je starejša oseba  
pod nadzorom in bodo tako nujni primeri pravočasno opaženi. Ravno občutek nadzora pa je 
lahko za neformalnega oskrbovalca dejavnik sprejemanja oz. zavračanja posamezne podporne 
tehnologije. Lahko si želijo imeti starejšo osebo pod nadzorom, vendar vseeno ne želijo preveč 
posegati v oskrbovančevo zasebnost in avtonomijo. Tako bi se lahko tudi neformalni 
oskrbovalci sami počutili kot tako imenovani »veliki bratje«, ki bi spremljali vsako dejanje 
starejše osebe, kar pa je lahko dejavnik zavračanja. Tudi pri dejavniku občutka nadzora ima 
lahko geografska razdalja med starejšo osebo in neformalnim oskrbovalcem pomembno vlogo. 
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Lahko si neformalni oskrbovalci želijo spremljati starejšo osebo, ker jim razdalja to na dnevni 
ravni lahko onemogoča, vendar se na drugi strani želje po nadzoru nad starejšo osebo pojavi 
občutek prevelikega vdora v zasebnost in avtonomijo starejše osebe, kar se lahko spremeni v 
dejavnik zavračanja podpornih tehnologij med neformalnimi oskrbovalci.  Neformalni 
oskrbovalci lahko tudi zavračajo podporne tehnologije, ker si le-teh starejše osebe ne želijo v 
svojem življenju in je lahko to pomemben dejavnik zavračanja (Huber in drugi, 2013).  
Pomemben dejavnik pri sprejemanju oz. zavračanju podpornih tehnologij pa so tudi etični in 
moralni zadržki. Nekaj jih je bilo že predstavljenih v odstavku o nadzoru starejših oseb, v tem 
delu pa se bomo osredotočili predvsem na etične in moralne zadržke, ki jih imajo neformalni 
oskrbovalci glede uporabe oz. namere uporabe podpornih tehnologij. Song (2019) navaja, da je 
potrebno dovoljenje starejše osebe, da se v njen dom namesti podporna tehnologija, že v tem 
koraku lahko naletimo na kakšne moralne zadržke, ki bi lahko posegale v vdor zasebnosti 
starejše osebe. Mulvenna in dr. (2016) menijo tudi, da videonadzor starejše osebe vodi v izgubo 
avtonomije starejše osebe in to pomeni vdor v zasebnost, hkrati pa lahko to poveča samostojnost 
starejše osebe in podaljša samostojno bivanje v domačem okolju. Tudi Thordardottir in dr. 
(2019) poudarijo etične in moralne zadržke ob uporabi podpornih tehnologij, vendar jih ne 
razčlenijo. Williamson in dr. (2017) v študiji primera prav tako omenijo poseg podporne 
tehnologije v zasebnost anketiranca. Neformalni oskrbovalci v študiji Williamsona in dr. (2017) 
poudarijo, da niso imeli nobenih moralnih in etičnih zadržkov ob uporabi podporne tehnologije. 
Vzporedno k neobstoju moralnih in etičnih zadržkov med neformalnimi oskrbovalci starejše 
osebe potrdijo, da so želele, da neformalni oskrbovalci vedo, kje se nahajajo in da so neformalni 
oskrbovalci vedno na voljo starejšim osebam, ko te potrebujejo pomoč pri oskrbi. (Williamson 
in dr., 2017). Glede etičnih in moralnih zadržkov so Huber in dr. (2013) identificirali 
pomembnost relacijske vloge neformalnega oskrbovalca. V primeru, ko je bil neformalni 
oskrbovalec družinski član, starejša oseba ni čutila stalnega nelagodja ob uporabi videonadzora, 
medtem ko neformalni oskrbovalec ni bil družinski član, je starejša oseba kamero postavila v 
dnevno sobo, kjer se je zadrževala najmanj in je bila pod najmanjšim nadzorom (Huber in dr., 
2013). Tu se izpostavi pomembnost vpliva čustvene bližine med neformalnim oskrbovalcem in 
starejšo osebo. Če sta povezana družinsko, je ob videonadzoru manj nelagodja, kot če je 
neformalni oskrbovalec, npr. prijatelj starejše osebe.  
Mulvenna in dr. (2016) identificirajo štiri etična načela, ki naj bi jih imele podporne tehnologije. 
Ta so: avtonomija, dobrohotnost, nezlonamernost in pravičnost. Podporna tehnologija mora biti 
avtonomna in preprosta za uporabo vsakemu uporabniku. Mora biti v korist in v dobro vsakemu 
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uporabniku, prav tako pa mora biti pravično dostopna vsem. Pravično dostopnost tehnologij 
obravnavata tudi Jarrold in Yeandle (2009), ki menita, da so na trgu različne cene za podobne 
podporne tehnologije, prav tako pa so le-te različno in nepravično dostopne glede na razvitost 
države.  
Med kontekstualne dejavnike sprejemanja oz. zavračanja podpornih tehnologij pa Thordardottir 
in dr. (2019) uvrščajo tudi zaskrbljenost glede stroškov elektrike. Nekateri anketiranci izrazijo 
ključno oviro pri sprejemanju podpornih tehnologij v višjih stroških elektrike, češ da naj bi bile 
naprave vedno priklopljene na elektriko, kar bi zviševalo stroke. V nadaljevanju Thordardottir 
in dr. (2019) navedejo tudi tako imenovane klinične dejavnike sprejemanja podpornih 
tehnologij. Tako navedejo, da se ob napredovanju bolezni podporne tehnologije težje uvedejo, 
saj starejše osebe izrazijo dvom. Četudi je ob poslabšanju zdravja starejše osebe zaznana 
potreba po podporni tehnologiji, bo le-ta težje sprejeta med neformalnimi oskrbovalci, kot bi 
bila, če bi bilo zdravje starejše osebe boljše. 
Ob uporabi podporne tehnologije se lahko med starejšimi osebami pojavi strah, da bodo zaradi 
uporabe podpornih tehnologij  ohromljeni stiki ohromljeni njihovi osebni stiki  z neformalnim 
oskrbovalcem (Pols, 2012; Huber in drugi, 2013; Williamson, 2015). Huber in dr. (2013) 
ugotovijo, da se osebna komunikacija tekom testiranja podpornih tehnologij ne zmanjša, vendar 
se samo okrepi. Tako se komunikacija med neformalnim oskrbovalcem in starejšo osebo razdeli 
na štiri tematike: (1) komunikacija o tehnologiji; (2) komunikacija, ki jo omogoča tehnologija 
– tu misli predvsem na komunikacijo preko naprav, ki so bile dodeljene obema diadama; 
starejše osebe so se poslužile tudi uporabe sporočilne komunikacije in izmenjave medijev; (3) 
komunikacija o vsiljivosti tehnologij; in (4) zabava in igrivost s tehnologijami.   
Jarrold in Yeandle (2009) tudi menita, da teleoskrba ni nadomestek osebne oskrbe, ki jo nudijo 
oskrbovalci. Podobno menijo Thordardottir in dr. (2019), ki trdijo, »da mora podporna 
tehnologija podpreti neformalne oskrbovalce, ne pa nadomestiti« (Thordardottir in dr., 2019, 
str. 13). Pols (2012) predstavi tudi tako imenovane tehnološke pesimiste, ki pravijo, da bodo z 
uvedbo teleoskrbe oslabeli osebni stiki, da bodo strokovni delavci postali ohromljeni ter da bo 




4.3 Geografska razdalja kot dejavnik sprejemanja podpornih tehnologij med 
neformalnimi oskrbovalci 
Tretje raziskovalno vprašanje se je nanašalo na pomembnost geografske razdalje med 
neformalnim oskrbovalcem in oskrbovano osebo kot dejavnika sprejemanja oz. zavračanja 
podpornih tehnologij med neformalnimi oskrbovalci. Pregled literature mi ni omogočil, da bi 
pridobila odgovor nanj, saj je ta tema v raziskavah obrobnega pomena, ali pa se s sprejemanjem 
podpornih tehnologij v kontekstu geografske razdalje sploh ne ukvarjajo. Ta tema je 
zapostavljena kljub temu, da so v študijah prepoznane nekatere specifike geografsko 
oddaljenega oskrbovanja, skupaj z njenimi omejitvami, prednostmi in potrebami oskrbovalcev 
(Baldassar, 2015; Jolanki et al., 2013; Nguyen & Connelly, 2014; Sihto 2018), kot tudi 
potenciali podpornih tehnologij pri oskrbovanju na daljavo  (Williamson et al., 2017; Zulman 
et al., 2013). Bowlby (2012) na primer ugotavlja, da geografska oddaljenost od oskrbovane 
osebe ne vodi nujno v umik od oskrbovanja. Oskrbovalec je namreč lahko geografsko oddaljen 
od oskrbovane osebe, vendar je še vedno tesno vključen v organizacijo oskrbe za to osebo in/ali 
ji je čustveno še vedno blizu. Kot navajata Sihto (2018) in združenje Eurocarers (2018), so 
oddaljeni oskrbovalci pogosto manj vključeni v praktični del nudenja oskrbe kot je npr. pomoč 
pri dnevnih opravilih (10 ur na teden, medtem ko jo bližnji oskrbovalci v povprečju nudijo 3-6 
dni na teden), zato je njihova vloga bolj usmerjena v organizacijski in čustveni del oskrbe ter v 
spremljanje oskrbe, pri čemer jim lahko pomagajo tudi podporne tehnologije (Eurocarers, 
2018). Podobno ugotavljajo tudi Bledsoe in dr. (2010), ki navajajo, da zagotavljanje oskrbe na 
daljavo lahko zmanjša pogostost obiskov in pomoči pri manjših opravilih, saj določenih 
aktivnosti in podpornih nalog ni mogoče izvajati, ko družinski člani živijo daleč stran. Menijo, 
da je na trgu malo tehnologij, ki bi bile v pomoč oskrbovanju na daljavo in navajajo, da 
geografska razdalja ni dejavnik sprejemanja podpornih tehnologij. Glede na to, da sodobne 
podporne tehnologije odgovarjajo na različne potrebe oddaljenih neformalnih oskrbovalcev 
(npr. hiter odziv ob neželenih dogodkih, spremljanje situacije oskrbovane osebe na daljavo, 
detekcija padca itd.), je potrebno, da se v prihodnje pristopi k bolj sistematičnemu proučevanju 
sprejemanja podporne tehnologije s strani oddaljenih oskrbovalcev, na kar so opozorili že 
Williamson in dr. (2017) in  združenje Eurocarers (2018). Na podlagi zgolj enega vira (Bledsoe 
in dr. 2010) namreč ne moremo zaključiti, da geografska razdalja ni dejavnik sprejemanja oz. 




4.4 Omejitve raziskave 
Literature o dejavnikih sprejemanja in zavračanja podpornih tehnologij pri starejših osebah je 
veliko, malo manj je literature o dejavnikih sprejemanja podporne tehnologije med 
neformalnimi oskrbovalci, ko pa temu dodamo še vidik oskrbovanja na daljavo, se število 
prispevkov literature zelo zmanjša. Več literature se torej osredotoča na ciljno skupino starejših 
oseb, ki pa je bila v naši analizi izključitveni kriterij. V prvotni fazi iskanja smo v iskalni niz 
vključili oddaljeno oskrbo, vendar ker prispevkov z izbranimi vključitvenimi oz. 
izključitvenimi kriteriji ni bilo, smo oskrbovanje na daljavo izključili iz iskalnih nizov. Tako 
smo oskrbovanje na daljavo iskali med tako imenovano sivo literaturo in poskusili rezultate 
prikazati v luči oskrbovanja na daljavo. Dodatna omejitev raziskave je bila tudi ta, da smo 
prispevke iskali le v izbranih bibliografskih bazah podatkov (CINAHL in ScienceDirect), 
iskanje smo tudi časovno omejili na obdobje zadnjih dvajsetih let in iskali le prispevke v 
angleškem jeziku. Pomanjkanje literature o dejavnikih sprejemanja oz. zavračanja je bila tudi 
največja težava pri iskanju odgovorov na zastavljena raziskovalna vprašanja. Pomanjkljivost 
literature izpostavijo tudi izbrani avtorji, predstavljeni v rezultatih. Ravno pomanjkljivost 
literature pa je lahko priložnost za novo in podrobnejše raziskovanje področja dejavnikov 
sprejemanja podpornih tehnologij med neformalnimi oskrbovalci, kjer je eden od dejavnikov 
tudi časovno-prostorska razdalja.  
4.5 Prispevek za prakso in priložnosti za nadaljnje raziskovalno delo 
S pregledom literature smo prispevali k razumevanju dejavnikov sprejemanja in namer za 
uporabo podpornih tehnologij med družinskimi oskrbovalci starejših oseb. Prepoznali smo 
nekatere pomembne dejavnike sprejemanja oz. zavračanja podpornih tehnologij med 
neformalnimi oskrbovalci. Zaradi naraščanja deleža prebivalstva, starejšega od 65 let, postaja 
problematika oskrbovanja ob pomoči podpornih tehnologij pomembna, vendar dejavniki 
sprejemanja podpornih tehnologij med neformalnimi oskrbovalci še niso dobro raziskani. 
Pomanjkanje raziskav in znanj, predvsem pa enotne definicije oskrbovanja na daljavo, 
predstavlja velike izzive vsem ostalim raziskovalcem in ponudnikom podpornih tehnologij, saj 
bi z dejavniki sprejemanja oz. zavračanja podpornih tehnologij dobili vpogled v potrebe in želje 
morebitnih uporabnikov. Ker se pokaže, da so dejavniki sprejemanja podpornih tehnologij pri 
starejših osebah dobro raziskani, bi bilo treba raziskati še področje dejavnikov sprejemanja 
podpornih tehnologij med neformalnimi oskrbovalci, saj so le-ti pogosto vključeni v primarno 





Po pregledu literature smo ugotovili, da je področje dejavnikov sprejemanja podpornih 
tehnologij med neformalnimi oskrbovalci slabo raziskano. Prvi problem se pojavi že ob iskanju 
enotne definicije oskrbovanja na daljavo. Ta večinoma vključuje tako časovno kot geografsko 
dimenzijo, Casañas i Comabella (2017) pa tema dimenzijama doda še tretjo, ki zajema napor, 
vključen v oskrbovanje na daljavo. Časovna dimenzija oskrbovanja na daljavo je v večini 
merjena z eno uro vožnje med neformalnim oskrbovalcem in starejšo osebo, geografska 
razdalja pa vključuje kilometre razdalje med neformalnim oskrbovalcem in starejšo osebo. 
Oskrbovalec na daljavo je tako definiran kot oseba, ki živi vsaj eno uro vožnje stran od 
oskrbovanca (Williamson, 2015).  
Pri pregledu literature smo se osredotočili tudi na druge dejavnike sprejemanja oz. zavračanja 
podpornih tehnologij med neformalnimi oskrbovalci starejših oseb. Identificirali smo naslednje 
dejavnike sprejemanja podpornih tehnologij med neformalnimi oskrbovalci: (1) zaznana 
uporabnost/učinkovitost in korist ob uporabi podpornih tehnologij; (2) poznavanje tehnologij 
in uporabe le-teh, potrebno malo tehničnega (pred)znanja/enostavnost uporabe; (3) uporabniku 
prijazni vmesniki, ki imajo možnost personalizacije; (4) pomembnost nudenja usposabljanja 
pravilnega rokovanja in uporabe podpornih tehnologij, (5) olajšanje in razbremenitev 
neformalnih oskrbovalcev, (6) pozitiven odnos neformalnih oskrbovalcev do tehnologije, (7) 
dostopnost, zanesljivost, odzivnost podpornih tehnologij, (8) zdravje starejše osebe (klinični 
dejavniki), (9) geografska razdalja. Identificirala pa sem tudi naslednje dejavnike zavračanja 
podpornih tehnologij med neformalnimi oskrbovalci; (10) premalo časa neformalnih 
oskrbovalcev; (11) negativen odnos ostalih družinskih članov; (12) tehnične težave in strah pred 
obremenitvijo s podatki; (13) dostop do tehnologije in cenovna dostopnost; (14) pomanjkanje 
poznavanja tehnologije in premalo znanja uporabe tehnologije; (15) premalo podpore ob 
uporabi; (16) varnostni problemi, vdor v zasebnost starejše osebe in nelagodje ob uporabi; (17) 
diskrepanca med pričakovanji in dejanskimi funkcionalnostmi podpornih tehnologij, 
pomanjkanje personalizacije; (18) skrb glede morebitnih višjih stroškov elektrike;                            
(19) etični in moralni zadržki; (20) pomanjkanje osebnih stikov oz. osebne                




V nadaljevanju smo preverili, ali je geografska razdalja dejavnik sprejemanja podpornih 
tehnologij. Kot je že omenjeno v omejitvah raziskave, je literature o sprejemanju podpornih 
tehnologij med neformalnimi oskrbovalci malo, ko pa temu dodamo še oskrbovanje na daljavo, 
se število prispevkov zelo zmanjša ali pa je enako nič. Bledsoe in dr. (2010) navaja, da 
geografska razdalja ni dejavnik sprejemanja podpornih tehnologij, prav tako pa geografska 
razdalja ni ovira pri nudenju oskrbe, saj so oskrbovalci na daljavo še vedno primarni 
oskrbovalci starejših oseb. Tako Bledsoe in dr. (2010) kot tudi drugi avtorji navajajo, da je na 
trgu malo tehnologij, ki bi bile v pomoč oskrbovanju na daljavo, zato je še tako težje najti 
dejavnike sprejemanja le-teh. Pregled literature potrjuje, da geografska razdalja ni dejavnik 
sprejemanja/zavračanja podpornih tehnologij med neformalnimi oskrbovalci, ki bi jim študije 
namenjale večjo pozornost, vendar to dejstvo dejavnika geografske razdalje ne naredi 
nepomembnega. Geografska razdalja, kot dejavnik sprejemanja podpornih tehnologij med 
neformalnimi oskrbovalci, je torej manj obravnavan dejavnik sprejemanja podpornih tehnologij 
kot ostali dejavniki, ki smo jih predstavili v diplomskem delu.  
Zaključimo, da je dejavnikov sprejemanja oz. zavračanja podpornih tehnologij med 
neformalnimi oskrbovalci starejših oseb precej, geografska razdalja pa je premalo raziskana, da 
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